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VACCINE  A  MALINES. 


L'introduclion  de  la  vaccine  ^  jMalines  siibil  le  sort 
de  toiUes  les  grandes  verites,  de  touJcs  les  decouvertes 
utiles.  Elle  fut  generalement  repoiissee. —  L'ignorance, 
la  calomnie  et  le  fanatisme  se  liguerent  pour  lui  susciter 
des  obstacles.  Dans  ces  malheurenses  circonslances,  les 
niedecins,  amis  de  riiumanite,  ne  se  decouragerent  pas; 
ils  comhaltirent  resolument  les  prejuges  existanls.  Forts 
de  la  maxime  :  Fais  ce  que  doia  ,  adviennc  que  pourra,  ils 
s'exposorent  nietne  a  des  avanies  cl  firent  tons  leurs  elTor-ts 
pour  doler  leurs  concitoyeus  de  I'iuappreciable  bieufait 
par   lequel    le   docteur  Jenner  venail  d'immortaliser  sou 


uoui. 


Les  manuscrilsdesdocteurs  JoflVoyel  Leclercq,  niedecins 
Ires-distiugues  de  Maliues,  ayaut  ete  mis  a  noire  ili.s[)osi- 
tion,  nous  nous  proposous  d'escpiisser  brievtMiient  riiisloire 
de  rintroducliou  de  la  vaccine  dans  cclle  ville. 
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II  etait  connii,  de  temps  immemorial,  clans  le  Glow- 
cesler,  en  Anglelene,  que  les  vaches  etaient  sujettes  a 
unc  maladie  caraclerisee  par  I'eruption  de  deux  ou  trois 
boutons  bleuatres  sur  le  pis,  avec  inflammation  de  la 
peau.  Pendant  le  cours  de  cette  eruption  I'animal  parait 
indispose  et  la  secretion  laiteuse  diminue.  II  etait  aussi 
eonnu  que  les  personnes,  employees  a  traire  ces  vaches 
conlractaient  la  meme  maladie,  c'est-a-dire  qu'il  se  deve- 
loppait,  STir  la  main  ou  le  bras  de  celles  qui  maniaient 
le  pis  affecte  ,  des  boutons,  accompagnes  de  fievre,  de 
mal  de  tele  et  de  douleurs  aux  aisselles.  Enfin  on  avail 
observe  que  tons  ceux  qui  avaient  ete  atteints  du  Coicpox 
etaient  pour  toujouis  exempts  de  la  variole.  Ce  resultat 
d'une  experience  de  plusieurs  siecles  etait  demeure  sterile 
lorsque  le  docteur  P^^douai'd  Jenner  crut  devoir  observer 
ce  phenomene  avec  toule  Tattention  et  I'importance  qu'il 
nieritait.  Depuis  1770  il  suivit  la  tradition,  eludia  la 
maladie,  fit  de  nombreuses  experiences  et  publia  enfm 
en  1798,  a  Londres,  ses  observations  sous  le  tilre  :  An 
inquiry  into  the  causes  and  effects  variolxe  vaccina'.  Deux 
ans  apres  ,  c'est-a-dire  en  1800,  cette  decouverle  bien- 
faisanle  se  repandit  sur  le  continent.  Le  comte  de  la 
Rochefoucauld-Liancourt   Tinti-oduisit  en  France. 

Les  medecins  beiges,  qui  ne  reculent  jamais  quand  il 
s'agil  de  propager  une  decouverte  utile  et  de  diminuer 
les  maux  de  leurs  semblables,  firent  tous  les  etForts  pos- 
sibles pour  se  procurer  du  virus  vaccin.  Demanet  et 
KlujsUens  a  Gand ,  Yrancken  a  Anvers  ,   avaient  les   pre- 


iiiiers  reussi  a  en  obtenir  •.  Les  iDt'clecins  do  Maliiios  no 
liirent  pas  aiissi  heiireux.  lis  s'elaient  deja  imililement 
adresses  i\  dilleieiits  confreres  du  pays,  loiscjiio  le  docteur 
F.  Colon,  membre  du  comite  do  vaccine  tie  Pjiis,  pnblia  , 
dans  le  Monileur  FranQuis  du  2-2  Vendemiaire  an  IX,  la 
lellre  snivanle  : 

F.  Colon,   Docteur  Med.,   rue  du  Faubourg  Poissonnirre ,  n"  2, 
u  Paris. 

«  Depuis  plusieurs  aniiees  on  a  decouverl  en  Angleterre ,  el  Ton 
y  pratique  avec  succes,  une  nouvelle  melhode  d'inoculer,  qui  pre- 
serve ii jamais  de  la  pelile-veroie.  Celle  inoculation,  nomaiee  vaccine, 
consisie  a  faire  une  ou  deux  piqilres  au  bras,  el  a  y  inserer  une 
nialiere  de  pelile  vcrole ,  leliement  benigne  qu'il  ne  vient  qu'un 
seul  boulon  aux  piqilres  failes  ,  et  jamais  d'auire  eruption  sur  le 
corps.  Elle  n'esi  pas  contagieuse  ,  elle  ne  dem;inile  ui  preparation  , 
ni  soins,  ni  regime;  de  sorte  que  Ion  peui  va(|uer  a  ses  affaires 
en  se  fesant  inoculer,  ou  abaiidonner  ses  enfaiits  a  ieurs  exercices 
et  a  Ieurs  babiludes  ordinaires.  Elle  se  prali(|ue  dans  touies  les 
saisons  ,  au  milieu  de  I'biver  comme  dans  les  plus  grandes  chaleurs  , 
sur  les  vieiliards  comme  sur  les  enl'ants  du  plus  bas  age.  Tanl 
d'avantages  paraitraient  une  fable,  si  les  experiences  faites  dans  ma 
maison  n'en  avaient  constate  rauihenlicite.  Lorsqueje  n'avais  eiicore 
que  la  conviction  morale  de  la  bonte  de  celle  nouvelle  melhode  , 
j'avais  forme  a  Vaugirard  un  etablissement  pour  celle  inoculalion. 
Mais  aujourd'liui  qu'il  m'esl  demonire  par  reviderice  (lu'elle  n'e^t 
accompagnee  ni  de  maladie,  ni  de  la  plus  legt-ie  indisposition,  je 
reviens  a  Paris,  bieii  persuade  qu'il  est  inulile  aux  parents  de  se 
st'parer  de  Ieurs  enfanis,  et  de  les  einoyer  a  grands  frais  dans  une 
maison  particuliere 

La  melhode  ([ue  j'ai  rinleiition  d'ein(i!oyer  n'cst  aiicunemenl  un 
secret,  pnistine  plusieurs  mcdecins  de  I'aris  la  prali(|iienl  avuc  succes 
el   (in'elle  a   reussi  de   nieme  a   Uouli.'gnesur  mer.  » 


'  Demand  vaccina   le  7  seplembre   1800;    Kluyskens  k- 7  niivi-inlire 
de   la   meme   aiinee;    Vrancken    au    niois   de  fevrier    1801. 


J'invite  lous  mes  confreres  h  suivre  mes  inoculations,  et  a  se 
convaiiicre  par  leurs  propres  yeux  de  la  benignite  et  des  avaniages 
de  la  vaccine.  Je  correspondrai  avec  grand  plaisir  avec  lous  les 
medecins  des  deparlemenls ,  qui  voudront  counailre  et  propager 
celle  melhode  d'inoculer.  Je  leur  enverrai  ie  virus  vaccin  qui  pourra 
ieur  eire  necessaire. 

Pour  assurer  au  public  une  tranquillite  suffisante  sur  la  confiance 
qu'il  voudra  bieti  m'accorder ,  je  donnerai  aux  personnes  qui  Ie 
desireront,  quittance  de  ce  que  je  recevrai  pour  mes  lionoraires, 
avec  prouiesse  de  Ie  resliluer  a  vue  a  celles  qui  gagneraienl  la 
peiite-verole  ,  apres  avoir  ete  inocule   par  moi. 

Pour  garanlie  de  celte  promesse ,  je  passerai  nieine  ,  si  bon  leur 
semhie  ,  un  acte  devant  nolaire ,  avec  liypotheque  sur  un  iuiineuble 
libre,  poriant  obligation  de  rembourseuient  daus  Ie  cas  cidessus, 
en  tant  que  je  serai    appele  a  Ie  verifier. 

(Signd)  F.  Colon  M.  D. 

Aiiimc  du  desir  d'etie  utile  a  ses  conciloyens  et  enhardi 
par  Ie  contenu  de  celte  piece,  Ie  docteur  JofTroy  s'adressa 
directement  ie  27  du  ineiDe  mois ,  au  niedeciu  de  Paiis, 
par   la   lelli'e  qui   suit  : 

Malines  Ie  27  vendeniiaire  an  IX. 
Au  Ct.  F.  Colon,  me'decin,  rue  du  Faubourg  Poissonnierc ,  a,  Paris. 

Ciloyen , 
Depuis  plus  d'un  an  j'avois  appris  qu'on  pratiquail  en  Angleterre 
une  espece  d'inocuiation  appeiee  la  vaccine,  que  celle  inethode  ttoit 
absolunient  sans  danger  et  qu'elle  preserve  a  jamais  de  la  petite 
veroie  aussi  bien  que  Tinoculation  ordinaire.  Les  mallieurs  et  les 
suites  funesies  causees  queique  fois  par  celle-ci,  et  encore  plus  par 
la  petite  veroie  natureile  ,  me  faisaienl  souliailer  de  tout  mon  coeup 
la  realile  de  celte  decouverte,  que  je  regardais  comma  la  plus  impor- 
tante  faite  en  medecine  pendant  Ie  cours  de  ce  siocle  :  en  atiendanl 
je  m'appli(]uais  celte  maxime  ,  quod  miseri  optanl,  facile  sperant  : 
j'opais  esperer  :  mais  les  moyens  de  m'en  convaincre  et  de  la  pra 
tiqucr  me  manquiiient  eniierement.  Les  nialheureuses  circonslances 
du  temps  el  les  vicissitudes  dans   I'exislence  politique    de  ce  pays 
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onl  depuis  plus  de  dix  ans  interrom|ui  presque  enlieremenl  nos  rela- 
tions scienlifi  lues  avec  I'Aiiyleierie  el  I'Allemayiie.  EiiDn  ciloyen 
colleguel,  vous  venez  d'accomplir  mes  souliails  par  voire  leHre  inse- 
ree  dans  la  Gazetlc  IVatiunale  du  22  vendemiaire  passe  :  le  ion  de 
candeur  el  de  persuasion  qui  y  roj^ne  a  seui  suQi  pour  ine  con- 
vaincre  des  avanlages  reeiles  de  Tinoculalion  de  la  vaccine  ,  sans  avoir 
recours  aii  rapporl  du  Coniile  medical.  Les  mots  nieniorables  qui  s'y 
Irouvent   el  qui   caraclerisenl  le   vrai   niedecin    :    «  la  nielhodc  que 

fax  V  intention  d'cmploier  11  est  aiicuncmenl  tin  secret n  je  corrcs- 

pumhai  avcc  grand  pluisir  avec  tons  les  medecins  dcs  deptirlmieiis  , 
qui  voudront  cunnoitre  ct  propajjer  cette  vtethode  d'inoculcr.  Je  leiir 
cnverrai  le  virus  vaccin  qui  pourra  Icur  etre  7u'vcssaire,  Ce  sonl  ces 
mols  qui  m'onl  enliardi  a  vous  venir  imporluner  par  mes  demandes  ; 
j'ose  done  vous  prier ,  de  me  donner  une  pelite  expliculion  de  la 
melliode  que  vous  employez  dans  celle  inoculalion,  el  de  ine  fouinir 
une  parlie  du  virus  necessaire.  S'il  exisle  quelque  brochure  sur  celle 
nialiere  ecriie  en  frai.(,\)is  ou  en  lalin  ,  veujllez  avoir  la  bonle  d'en 
communiquer  le  line  el  le  nom  du  libraire  au  porleur  de  celle,  a 
qui  j'ai  donne  aussi  la  commission  de  vous  indeinniser  de  vos  peines. 
La  confiance  de  n)es  conciloyens  acquise  par  38  de  pralique  me 
fail  esperer  que  I'occasion  de  propager  dans  ce  pays  celle  meihode 
inleressanle  ne  me  manquerapas,  el  pour  leur  prouver  encore  plus 
son  ulilile,  je  commencerai  mes  operations  par  I'inoculalion  de  cinq 
de  mes  neveux  el  nieces  ages  depuis  huii  mois  jusqua  un  an  el  demi. 

Comme  la  roponse  tardait  d'aniver  ot  que  la  cite  de 
Malines  etail  ravagec  cniclU'inciil  par  une  epidemie  de 
vaiiole  de  tres-niaiivaise  naliire,  Joirroy  adressa  au  doclciir 
de  Paris  une  seconde  lellie,   dont  voici   le  conlcnu  : 

Maunes  le  12  vcnlose  an  l\. 

Au  Ct.  F.  Colon    Medccin  etc.  Hue  du  Faubourg  Poissonnicrc  N.  2. 

a  I'aris. 

Ciloyen  , 

Depuis  liuil  mois  il  regne  ici  une  petile  verole  d'line  mauva'se  os|>(ce 

qui  continue   d'emporler  un  ires  grand  nonibre  d'enfans,  ce  mnlliour 

aura  peul  elre  produil  un  bien  pour  I'avonir.  Mes  conciloyens  inihns 

de  milie  prejuges  el  allaclies  opifiialremeni  aux  anciens   usages  avoiiiil 
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lonjours  ropousse  rinoculation  ;  a  present  ilsmesollicileril  de  loiitrparl 
(le  vacciner  leurs  enfans  el  leiir  parens.  Me  fianl  sur  voire  promesse 
insereo  dans  la  Gazette  Nnlionale,  du  22  vendeniiaire  de  celle  annee 
el  sur  voire  zele  I"!  jamais  loiialile  pour  propager  dans  loule  la  Hepu- 
Itliqiic  la  pralique  de  celle  decouverle  imporlanle  j'ose  ni'addresser 
a  vous  (I.,  en  vous  i)rianl  de  remeUre  au  porteur  de  celle,  lelle 
porlion  du  virus  vaccin  ,  que  vous  crojez  necessaire  pour  commencer 
mes  operations,  el  si  vos  occnpalions  le  permelienl  d'y  joindre  quelqups 
reflexions  louciianl  la  niellioiie  de  I'appliqiier,  el  les  signes  dislinclifs 
enlre  la  fausse  vaccine  el  la  vraie  ou  du  moins  de  lui  indiquer 
les  litres  des  livres  qui  en  traitenl  avec  les  nonis  des  libraires  oil 
il  poui  roil  les  trouver.  En  nieine  temps  j'ai  donne  a  celle  personrie 
I'ordre  de  vous  indeniniser  de  vos  peines.  II  aurail  cte  peut-elre  plus 
prudent  pour  moi  d'attendre  le  rapport  definilif  duCouiile  donl  vouseles 
nienibrc ,  mais  j'enlends  que  des  elrangers  inconnus,  qui  se  donnent 
le  litre  de  medecins  el  d'inoculaleurs  de  la  vaccine,  commenceni  a 
parcourir  ces  deparlemeiis,  et  jeciois  qu'il  est  du  devoir  des  vrais 
medecins,  d'empeclier  que  les  charlatans  ne  s'emparenl  pas  de 
la  pralique  dune  decouverte  aussi  imporlanle.  Voila  Ct.,  le  principal 
niol  de  inon  einpresscmenl ,  et  je  me  persuade  done  que  par  celle 
consideration  vous  me  pardonnerez  mon  importunite.  Les  circonsiances 
sus-mentionnees  el  la  confiance  de  mes  concitoyens  acquise  par 
40  annees  de  piatitjue  me  font  esperer  que  les  occasions  ne  n?e 
manqueronl  pas,de  propyger  rapidement  dans  ce  pays  celle  methode 
salulaire.  Je  ne  manquerai  pas  Cl.,  de  vous  en  communiqiier  le 
rdsullal ;  j'y  joinilrai  aussi  loules  les  observations  que  ma  pratique  me 
l)0urra  fournir  reialif  a  celle  maliere.  Je  me  flatle  que  vous  les 
acceplerez  avec  |)laisir.  comme  un  lemoignage  parliel  de  ma  recon- 
naissance. 

Le  20  ventose  an  IX,  le  docteur  Colon  envoya  du  vaccin, 
acconipagiie  des  lignes  siiivanles  et  d'tine  instruction  im- 
primee.  Voici  la  letlie  qui  contienl  qiielques  details  sur 
la   nianiere  de  vacciner  : 

Paris,  le  20  Veniose  an  IX. 
Au  (itoijcn  Jo/fruij  mcdccin  a  Maliues. 
Ciloyen  , 
C'est  avec  un  sensible   plaisir  que  je  reponds  a   la  deinande  que 
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vous  Die  faitcs  dc  virus  vaccin.  J'en  ai  depose  unc  assez  bonne  qu:inlile 
siir  diiix  pelilcs  plaques  ile  verre  que  j'ay  reunies  pour  en  I'aire 
usa{;e,  vous  aurez  I'allfiilioii  (rimmecler  la  nialiere  avec  une  pariicule 
d'eau  froide.  Vous  en  lecueillerez  une  portion  sur  la  poiule  d'une 
lanceile  avec  laquelle  vous  ferai  une  picifire  au  bras  an  dessous 
de  I'insertion  du  deltoide.  Je  fais  ordinairemenl  deux  piqOres  h  cliaque 
bras.  Vous  chargerez  voire  lanceile  de  maliere  a  cliaque  piqOre  que 
vous  ferez,  el  aurez  soin  (|uand  elle  a  |)eni'lre  d'une  ligne  ou  deux 
sous  repidernie,  d'appliquer  le  |)ouce  de  la  main  gauche  dessus  afin 
de  retenir  dans  la  pelile  plaie  la  portion  de  uiatiere  inscrt-e.  Vous 
verrez  dans  le  petil  essai  que  je  vous  envoie,  quelle  est  la  inarclie 
du  travail  et  comment  vous  pouvez  distinguer  la  vraie  vaccine  d'avec 
la  fausse,  c'est  du  huii  au  dixieine  jour  aprcs  les  piqures  que  vous 
prendrez  dans  la  vesicuie  qui  se  dt'veloppera  I'liuineur  claire  el 
Iransparenle  pour  faire  de  nouvelles  inoculations,  ne  leuiplojez  pas 
plus   lard  vous  risqueriez  de  ne  pas  reussir. 

Je  fais  ordinaireu)enl  lenir  le  bras  decouvert  cependanl  dans  le 
froid  je  fais  decoudre  les  nianches  des  chemises  el  des  habits  et 
les  remplace  par  une  des  mancbes  larges  faites  expres  doublees  de 
loile  que  i'on  fixe  a  I'epaule  au  moyen  de  cordons  el  qui  par  une 
coulisse  du   cote  du  poignet  empeche    les  enfants  de  se  gratter. 

Je  vous  conseille  de  (enter  vos  essais  sur  cinq  a  six  individus  , 

vous  avez  de  quoi  fournir  a  leurs  piqures.  Je  concois,  ciloyen  ,  com- 

bien  ii  en  couie  a  I'liomme  honnete  de  voir  des  elres  se  mcler  d'une 

decouverle    a  la   qu'elle  ils  ne  peuveiit  que  nuire.     Je  vous    lelicile 

de  prendre  les  devanls.  Je  vous  prie  de  uie  donner  de  vos  nouvelles 

et  de  rae  croire. 

rotre  devoud  collogue 

F.  Colon.  D.  iM. 

Je  joins  ici  une    insiruclion   qui    est   hors  de    saison   aujourdliui 

niais  vous  pouvez  y   trunvtr  ([uelques  renseigneuienls. 

Non  content  d'avoir  donne  par  ecrit  les  precautions 
a  prendre  pour  bien  reussir,  le  docteur  Colon  a  soin  d'y 
joindre  une  insiruclion  iiujuiniee.  Ou  avail  lellenieul  pcur 
done  |)as  reussir  et  de  coinproinettre  aiusi  ravenir  d(!  ce 
grand  bicnfail  (|u'ou  croyail  qu'on  ne  pouvail  |)as  prendre 
asse/,   dc   prticaulions.  Nous  laisons  suivrc  ici  celle  j)iece 
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afin   de   donner  line  idee  de  la  situation   des  esprits  a 
l'(^gard  de  la  nouvelle  decouverte  : 

Paris,  le  Brumaire  an  IX. 

Instruction  sur  V Inoculation  dc  la  Vaccine. 

Ciloyen  Confrere, 

Le  virus  vaccin  desseche ,  soil  sur  une  lancelte  ou  du  verre,  soil 
sur  du  fil  ou  de  colon ,  ne  conserve  pas  longtemps  la  proprieie  de 
se  communiquer  par  {'insertion  enlre  I'epiderme  et  la  peau.  On  ne 
sail  pas  encore  precisemenl  pendant  combien  de  terns  on  peul  I'em- 
ployer  avec  succes ;  {'experience  seuie  pourra  par  suite  nous  en 
inslruire.  J'en  ai  vu  reussir  au  bout  de  quinze  jours,  et  d'aulres  fois 
ne  produire  aucun  efifet  au  bout  de  quatre. 

11  faul  done ,  autant  que  possible,  se  servir  de  la  matiere  de  Vaccine 
fralche,  el  prise  imniediatemenl  sur  la  vesicule  qui  la  fournit.  11 
serail  a  desirer  que  le  medecin  des  deparlemens  les  moins  eloignes, 
piu  amener  Ji  Paris  un  enfant  qui  n'efll  pas  eu  la  petite  verole. 
Inocule  ici ,  il  emporlerait  avec  lui  le  germe  de  la  Vaccine,  et  le 
medecin  se  trouverail  par-la  a  meme  de  propager  cette  tieureuse  el 
bienfaisante  inoculation.  L' execution  de  ce  projet  pent  offrir  bien  des 
difficulies,  mais  enlin  ,  je  n'en  donne  I'idee  qu'a  ceux  ^ui  auraienl 
les  moyens  de  les  surinonier. 

Gelui  qui  aura  envie  d'adopter  la  melhode  d'inoculer  par  la  Vaccine, 
fera  bien  de  ne  pas  publier  sur-le-champ  les  lentalives  qu'il  fera 
Ji  ce  sujel.  Si  rinserlion  du  virus  vaccin  desseche ,  el  qui  peul  avoir 
perdu  quelques-unes  de  ses  proprietes ,  n'esl  suivie  d'aucun  effel , 
ou  si  elie  produil  une  irritation  locale  qui  ne  soil  pas  la  vraie  Vaccine, 
a  coup  sur,  les  adversaires  de  celie  melhode  crieronl  conire  ce  non- 
succes.  Les  parens  decides  Ji  faire  inoculer  leurs  enfans  par  la  Vaccine , 
cesseronl  d'y  avoir  confiance;  de-la  des  desagremens  qu'il  faul  eviter. 
Le  medecin  doit  faire  sans  bruit  ses  premiers  essais;  et  quand  i! 
aura  acquis  la  certitude  que  Tinoculaiion  a  reussi ,  que  la  vesicule 
se  developpe,  alors  il  pourra  rendre  le  public  lenioin  de  ses  succes, 
faire  taire  les  prejuges ;  el  imposer  silence  aux  delracleurs  de  celle 
ddcouverte  inleressante. 

L'inoculation  de  la  Vaccine  ne  demande  ni  preparations  qui  pre- 
cedent, ni  regime  a  suivre  pendant  son  cours.  II  faul  en  lout  se 
livrer  a  son  habitude  ordinaire  de  vivre. 
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Elle  se  prati(|iie  comme  rinoculalion  aiicionne.  Si  le  virus  vaccin 
que  vous  employoz  est  desseclie  sur  une  lancetle,  il  faut  le  delayer 
avec  une  irespelile  parlicule  d'eau  froide.  II  faul  avoir  soin ,  quand 
la  lancetle  a  penelre  sous  I'^pidernie,  d'appliquer  le  poucedessus. 
afin  de  relenir  dans  la  petite  plaie  la  portion  de  matiere  que  vous 
avez  delayee. 

Si  vous  vous  servez  de  fils  iniprognes  ,  vous  failes  une  tres-le{;ere 
et  petite  incision  h  la  peau.  Vous  y  introduirez  une  portion  de  fils 
que  vous  mainlenez  au  moyen  d'un  empiatre  agglutiiiatif. 

Dans  I'une  et  I'autre  maniere  d'inoculer,  vous  aurez  soin  de  faire 
tenir  le  bras  ddcouvert ,  afin  d'eviler  les  frollemens  ,  el  faciiiler  le 
developpenient  qui  doit  avoir  lieu.  C'est  ordinairenieni  le  troisiomc 
on  qualri^me  jour  apres  I'inoculation  que  le  travail  se  nianifesie  aux 
piqfires.  II  n'esl  pas  rare  cependant ,  suriout  dopuis  que  le  froid  se 
fait  senlir,  de  le  voir  relarder  de  plusienrs  jonrs.  En  general  plus 
i'inflanimation  des  piqiires  est  longue  k  se  decider,  plus  on  est  sflr 
du  succcs. 

Le  peu  de  fievre  qui  se  fait  apercevoir  a  liou  du  huitieme  au 
doHzieme  jour ;  elle  se  parlage  en  piusieurs  aoces ,  de  deux  heures 
a-peu  pres ,  qui  reviennent  deux  ou  trois  fois  dans  le  cours  de  I'ino- 
culation.  Cette  fievre  est  Ires-legere,  el  n'ote  jamais  I'appetit  ni 
la   gaiie. 

II  faul  avoir  grande  attention  d'enipeclicr  que  la  vesicule  ne  soil 
arracbec  ou  par  le  froltement ,  ou  par  Taction  de  se  gi  alter.  Si  sa 
marclie  et  son  travail  se  Irouvent  deranges,  ou  risque  de  voir 
inanquer  {'inoculation.  Ainsi  on  ne  peui  apporler  trop  de  precautions 
pour  eviler  eel  inconvenient. 

C'est  ordinairenieni  dix  jours  apres  rinoculalion  que  la  vesicule 
fournit  de  la  inaliere  bonne  pour  inoculer.  Cette  maliere  doit  etre 
claire  el  Iransparente.  Du  moment  on  elle  perd  sa  limpidile,  elle 
devienl  nuiuvaise.  et  pent  communiquer  la  fausse  Vaccine.  Elle  ne 
doit  pas  eire  employee  au-dela  du  dou/.ieme  jour  de  rinoculalion, 
a  nioins  que  le  travail  ralenli  d;ins  son  piincipe  n'ait  arrele  le  deve- 
loppemenl  de  la  vesicule.  Dans  ce  cas  I'linmeiir  pent  etre  bonne 
quelques  jours  au-delJi. 

Tels  sont  les  renseigneinens  que  j'ai  ciii  di'voir  vous  Iransuieltre ; 
s'ii  m'est  echa|)pe  quelque  chose,  failes-uioi  des  questions  ,j'aurai 
beaucoup  de  plaisir  a  y  repondre. 

Je  vous  souliaile  lotil  le  succds  possible.  Laissez  douier  les  lucre- 
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Allies  Pl  crier  ies  personnes  do  niauvoise  foi.  La  vraie  jonissance  dii 
inedecin  est  de  faire   le  bien   pour  le  plaisir  de  le  faire  ;  at(endez  dii 
leins  le  iriomphe  coinplel  d'line  decouverle  dont  Ies  resuliais  doivent 
elre  si  uliles  a  I'lnimanite ,  el  voire  allenle  ne  sera  pas  irompee. 
J'ai  riioniieur  d'etre  avec  consideration 

Voire  Confrere 
Colon. 

Le  premier  virus  vaccin  arriva  a  Malines  le  24  veiitose 
an  IX  (15  mars  1801).  Le  lendemain,  25  ventose,  le  docteur 
Joffroy  convoqiia  ses  coliegues  Pierets  et  Leclercq  et  ino- 
cula  ,  en  leur  presence,  Ies  individus  : 

Joseph  Legrand  ,  fils  du  commandant,  age  de  5  ans. 

Amedee  Legrand,  »  age  de  50  mois. 

Therese  de  Yillers  ,  agee  de  7  ans. 


Isabelle  Prion,  15  ans, 

is. 


'     Enl 


Klisabelli  Renders  ,  9  ans.     |      Enfanls  de  I'hospice. 

Jeanne  Vinks ,   15  ans. 

Comme  le  vaccin  ,  envoye  de  Paris ,  etait  fort  sec  et 
se  melait  dilTicilenient  en  le  trilurant  dans  de  I'eau  ,  le 
succes  ne  repondit  pas  a  Taltcnle  des  operalenrs  et  Ton 
cinl  I'operalion  manqnee.  Ce  premier  essai  ne  decouragea 
j)as  ies  niedecins.  Le  docteur  JoiTroy,  ayant  appris  que 
le  professeur  Kluyskens  de  Gand  avail  vaccine  avec  succes, 
lui    adi'essa    la    lettre  dont   la   Icneur   suit  : 

Malines,   26  mars  1801. 
.-/  M.^  Kluyskens  ,  professeur  de  chirnvfjie  a  Gand. 
Monsieur , 

Depuis  liiiil  mois  il  continue  de  regner  ici  une  polite  vorole  de  si 
mauvaise  espece  ,  qu'elie  a  deja  emporle  un  ires  grand  nombre  d'in- 
dividus.  Plusieurs  personnes  des  plus  dislinguees  de  celle  ville,  donl 
j'ai  acquis   la  conliance   par  ma   longue  pratique  ,  m'ayaiil   deinande 
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tl'inoculer  leurs  eiifanls  de  la  vaccine,  je  me  suis  addresse  a  M''  Colon 
a  Paris,  qui  m'en  a  envoye  le  virus  avec  ses  inslruciions ;  a  la 
!ec('|)lion  j'ai  consiiile  nies  collogues  ie  niedecin  Piercls,  president 
de  la  commission  des  hospices  el  M''  Le  Clercq  medecin  el  chirurgien, 
el  nous  avons  inocule  six  enf'anls  de  dilTerenl  a|;e.  La  malierc  eloil 
fori  seciie  sur  le  verre,  elle  respuoil  la  pelile  pontic  d'eau  qu'on 
y  melloil,  el  soil  qu'elle  avoil  perdu  quel(iues-unes  de  ses  i)roprieles 
l)en(lanl  le  Iranspoil,  soil  dolaul  de  piecaiilions  ntcessaires  ,  que 
la  pratique  seule  peul  suggerer,  irois  enfanis  n'en  onl  senli  aucun 
efll'l,  dans  deux  aulres  nous  avons  observe  nue  Icgere  rongeur  aulour 
de  la  piqure  qui  disparul  le  ciu{|uiome  jour,  dans  le  plus  jeune 
de  lous  celle  rongeur  eloil  un  pen  |)iiis  foncee  ,  el  le  cinquienie 
jour  il  s'eleva  une  pelile  puslule  comme  la  lele  d'une  epingle  a 
deux  lignes  de  la  piqure.  Celle  puslule  s'elargil  jusqu'au  neuvieme 
jour;  alors  elle  avoil  un  petil  enfoncemenl  an  milieu  el  un  point 
noiriiire  :  nous  la  regardions  done  comme  la  vraie  vaccine,  mais 
elle  eloil  si  pelile  el  si  peu  elevee,  que  nous  craignions  beaucoup, 
qu'elle  ne  nous  louruil  assez  de  malierc  pour  inoculer  un  ou  deux 
suji'ls;  en  eU'et  voulanl  lenier  rinoiiilalion  le  dixieme  jour ,  nous  nous 
irouvames  dans  le  cas  donl  parle  M'  Colon  duns  son  rccueil  d'obser- 
yalioiis  ct  fnHs  rclatifs  a  la  vcicchic  page  10.  Voila  ,  Monsieur,  noire 
operalion  nianquee,  el  la  nialicre  perdue  :  en  m'adressanl  a  M""  Colon 
je  suis  iHMSuade  qu'il  ne  me  relusera  pas  un  second  envoi  de  virus, 
mais  pour  ne  pas  courir  une  seconde  I'ois  les  nieuies  risques  , 
j'aimerois  de  me  procurer  avec  plus  de  smele  ce  nioyen  salulaire, 
le  seul  que  je  connoisse  pour  nous  delivrer  de  cello  calamile,  qui 
met  ici  loules  les  families  on  alarme.  Comme  j'enlends  que  I'inocu- 
lalion  de  la  vaccine  est  en  pleino  vogue  a  Gaud  ,  el  (jue  je  vois 
dans  la  brochure  de  iM"'  Colon  voire  nom  a  la  tele  de  ceux  qui  onl 
reussi  a  jjropager  jnsque  dans  noire  pays  celle  decouverle  impor- 
Uiule,  j'ose  m'adresser  i  vous ,  iMonsicur,  pour  vous  demander, 
si  vous  voudrio/  bien  inoculer  deux  ou  irois  pauvres  eiifans  de 
noire  bospice  (rinslruclion  ,  un  de  nous  vous  les  emmeneroil  a  nos 
trais  au  juur  ci  a  riieure,  ijiie  vuus  le  Uuuverez  convonable ,  en 
iii'in(li(iuaul  voire  demeure.  Si  vous  v(ju'ez  avoir  la  bonle  d'agrecr 
Ilia  demande  ou  si  vos  occupalions  ne  le  pcriiuiioiil  |)as  ,  je  vous 
[irie  ,  Monsieur  de  me  repondre  le  plus  vile  possible. 
J'ai  riionncur  olc. 

Le  iiit'Jcciu  ganlois  sY'iii[)ics.sa  de  salislaiic  aiix  vicux 
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de  son   confrere  de  Malines  et  lui  fit  parvenir  du  vaccin 
frais  accompagne  de   ces  lignes  : 

Gand  le  9  germinal  an  IX. 
Monsieur , 

Je  me  prelerai  cerlainemenl  avec  plaisir  a  I'inoculation  d'un  ou 

de  plusieurs  enfans  que  vous  vous  proposez  d'amener  ici.  C'est,  je 

crois ,    i'expedienl   le  plus  assure    pour  repandre   la  vaccine;   mais 

comme  le  soin  des  enfans,  pendant  le  voyage,  serait  naUirellemenl 

embarrassanl  pour  celui  qui  en  serait  charge  ,  je  vous  conseille  d'es- 

sayer  i'inoculalion  de  la  maliere  recueillie  sur  le  verre  que  je  vous 

envoie  a  eel  effel ,  il  a  ele  charge  ce  matin  a  dix  heures.  Vous  aurez 

soin  de  delayer  la  maliere,  qui  est  toujours  Ires-ecailleuse  ,  avec 

un  peu  de  salive.  Ce  procede  se  fail  Ires  bien  au  moyen  d'une  plume 

a   ecrire  ,  on  en  charge  alors  la   poinle  de  la  lancelie  el  on  en  fail 

I'inserlion.    Si  conlre  mon  allente  vous  ne  reussissez  pas,    ayez  la 

bonle  de  m'en  faire  pan  ,  alors  j'aurai   le  plaisir  de  vous  indiquer 

I'epoque  qu'il  conviendrail  que  les  enfans  fussenl  rendus  ici,    en 

allendant  je  suis  avec  consideration. 

J.  F.  Kluyskens. 
Ps.  Dans  ce  moment  j'envoie  egalement 

de  la  maliere  au  docleur  Leschen  a  Vliotel 

d' Angh'lcrre  a  Anvers,  peut-elre  vous  pour- 

riez  vous  entreaider. 

I^e  M  germinal  Joffroy  inocida,  en  presence  de  plusieurs 
niedecins,  ce  nouveau  vaccin  a  qnatre  enfants  de  Thos- 
pice,  savoir  a  trois  pour  la  seconde  fois,  nommees  Isabelle 
Prion,  Elisabeth  Renders  et  Jeanne  Vinks  et  a  Marie 
Gyselings   pour   la  premiere  fois. 

Le   16  germinal   le  docteur  Leclercq    inocula  : 

Edouard    Vermylen ,   age  de  2  ans   6   inois. 

Eugene  de   Villers. 

Marie  Vinks  ,  age  de  11    ans. 

Une  fois  en  possession  du  bienfait  de  la  vaccine,  les 
docteurs  JolTroy,  Leclercq,  Pierels  ,   Maes  et  d'aulres  s'em- 


—    17   — 

piesserenl  d'en  doler  Icurs  concitoycns  avec  cette  abnega- 
tion el  eel  amour  de  riuimai)ite  qu'on  rencontre  toiijouis 
chez  les  medecins  qiiand  il  s'agit  d'elre  utile  a  I'liumanile. 

Le  25  germinal,  le  docteur George  Lesehen  '  vinl  trouver 
le  docteur  Joffroy  et  lui  dil  qu'il  avail  fait  la  vaccination 
avec  succes  a  Anvers  avec  le  virus  que  le  docteur 
Kluyskens  de  Gand  lui  avail  fait  parvenir  le  meme  jour 
qu'aux  medecins  de  3Ialines.  Ce  medecin  avail  nieuie 
emmene  de  Bruxelles  un  enfant  vaccine  et  dans  Tapres- 
diner  il  vaccina,  en  presence  de  lous  les  medecins  de 
Maliiies,   Edouard    Vermylen   el   Marie  Oltenslyn. 

Des  ce  moment  on  pouvail  considerer  la  vaccine  comme 
definitivemenl  introduile  a  Malines.  Les  medecins  avaient 
fail  leur  devoir  et  pouvaienl  s'allendre  a  la  reconnais- 
sance de  leurs  concitoyens,  comme  ayant  diminue  la 
chance  de  mortalite ,  comme  pouvanl  elre  consideres 
comme  bienfaiteurs  de  riiumanitel.  Pour  tons  leurs  efforts, 
pour  avoir  seme  des  bicnfaits,  nos  confreres  ne  recueil- 
lirent  que  de  Tingratitude.  Des  qu'on  sul  a  Malines  que 
la  vaccine  avail  ele  praliquee,  un  cri  de  reprobation 
s'eleva  contre  les  medecins.  On  les  accusait  d'avoir 
inlroduit  une  nouvelle  maladie  qui  pouvail  donner  les 
suites  les  plus  terribles  et  meme  la  mort.  On  disail  que 
la  petite-verole  etait  une  maladie  necessaire  qui  evacuait 
les  liumeurs  peccanles  du    corps  et  nous  delivrait   ainsi 

*  Ce  medecin  apporia  le  premier  vaccin  a  Anvers  et  le  ilonna  au 
docteur  Vrancken.  Voyez  I'ouvraf^e  de  ce  dernier  iniilnle  :  .\olice 
hhtorique  ct  slalisliqiie  siir  In  vnccine  dcpiiis  son  inlrodiulioii  a 
i^nvcrs  en    1801  jusqu'd   ce  jour.    Anvers,   1851,   in-8». 
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tie  pliisieurs  afTeclions  el  que  la  vaccine,  an  lieu  de  produire 
celeflet,  renfermait  ces  niemes  humeiirs  et  nous  preclis- 
posait  a  pliisieurs  maladies.  On  considerait  la  variole 
comme  une  juste  punition  de  Dieu  et  Ton  accusait  les 
vaccin-itenrs  de  vouloir  diminiier  la  puissance  du  Greateur. 
On  alia  nieme  jusqu'a  insinuer  que  les  niedecins,  an  lieu 
de  se  contenter  de  Iraiter  la  quantile  inombrable  de 
maladies  propres  a  I'liomme,  faisaient  tons  leurs  efforts 
pour  en  augnienter  le  nonibre  en  lui  inoculant  une  maladie 

propre   au\    animaux Ceiix  qui    connaissenl  I'histoire 

des  prejuges  ,  savenl  oe  qu'il  faut  de  courage  el  d'abnega- 
tion  pour  braver  de  pareilles  accusations.  Disons-le ,  a 
I'honneur  de  noire  profession,  disons-le,  a  riionneur 
des  medecins  de  Malines,  tons  se  conduisirent  de  la 
maniere  la  plus  louable ,  tons  biaverent  les  insultes, 
les  avanies  et  donneient  des  preuves  eclalantes  de  leur 
amour  pour  le  progres  des  sciences  et  le  bien-etre  de 
riuimanite.  II  y  eul  uu  accord  unanime  entre  les  medecins 
de  la  cite  et  eel  accoid  eut  les  suites  les  plus  lieureuses. 
Malgre  la  reussile  de  la  piuparl  des  vaccinations ,  un 
seul  cas ,  dont  on  fit  beaucoup  de  bruit,  semblait  servir 
les  adversaires  de  la  vaccine.  Le  nomme  Anloine  PoUliel, 
age  de  quatre  ans,  vaccine  le  3  lloreal ,  fut  attaque 
le  15  du  meme  mois,  d'une  vaiiole  Ires-conilueiite,  qui 
s'elevait  tres-mal  sur  le  visage,  les  mains  el  les  bras. 
Les  pustules  dela  vacrinequi  paraissaient  comme  affaissees, 
elaient  entources  d'innombiables  petites  pustules  blan- 
clialres  comme  si  elles  elaient  en  pleine  suppuration. 
Gel  enfanl  mourul   le   20  floreal  el  les  detracteurs  de  la 
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vaccine  s'emparerenl  de  ce  fait  pour  discrdditer  I'opei-alion 
dans  I'esprit  du  vuigaiie.  On  niit  sur  ie  coniplu  de  la 
vaccine  la  cause  de  la  morl  de  cet  enfant  et  Ton  engaijea 
tons  les  parents  a  eviter  d'augmenler  le  nombre  des 
maladies  graves  en  faisant  inoculer  les  affections  des 
vaches  a  Tespece  humaine.  — 

La  niort  de  I'enfant  Poilliet  cut  du  retentissenient 
dans  tout  le  pays.  Dans  la  plupart  de  nos  villes  les 
detractenis  de  la  vaccine  exageierent  singulierement  la 
poitee  de  ce  fait.  Pai'  suite  de  cet  evenenienl  les  medecins 
d'Anvers  rencontrerenl  une  si  vive  opposition  a  la  pio- 
j)agation  de  la  vaccine  que,  le  19  mai  1801  ,  le  docleur 
L.  D.  Leroy  fut  charge,  par  ses  collegues,  de  s'adresser 
au  docleur  Leclercq  pour  avoir  des  renseignemenls  posilifs 
sur    ce    fait. 

Le  deuigiemcnt,  la  calomnie  et  !es  avanies  ne  refroi- 
direnl  pas  le  zcle  des  vaccinateuis  malinois.  Le  docleur 
Jollroy  inocula  dans  I'espace  de  dix  jours  cinquanle 
personnes  ^.  Ses  collegues  Leclercq  et  Pierets  rivaliserent 
de  zele  avec  lui.  Dans  celte  premiere  annee  ils  distri- 
huerent  le  bienfait  de  la  vaccine  a  plus  de  loO  individus. 

L'opposition  violonle  qu'on  continua  a  susciter  a  la 
propagation  de  la  vaccine  rendit  les  operations  presqu'in- 

<  llisfoirc  de  I'hitroduclioii  cl  dvs  prui/rrs  da  iiitoriiUtliua  de  la 
vaccine  en  France,  avec  Vcxiruil  des  uuiraxjes  qui  out  paru  pour 
OH  contre  cede  decouverle ,  et  un  rccneil  des  observations  falles  dans 
h's  divers  drparlenienis  oil  la  vaccination  est  introduite,  ainsi  qn'd 
Paris  ;  an.rifuch  on  a  joint  des  instructions  positives ,  proprcs  a  dirif/er 
dans  la  pratique  de  cctte  nowellc  mrlliodc ,  p.ir  Fu.  Colon.  Paris, 
1801,   in-8";  h  la   page   156. 
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sinnifiantes.  On  vit  s'elever  alors  dans  loutes  les  classes 
de  la  sociele  des  ennemis  implacables  de  I'inoculation 
jenneieenne.  Les  medeeins  soutinrenl  la  lulte  avec  un  zele 
et  un  courage  au-dessus  de  tout  eloge.  Convaincus  que 
la  vaccine  elait  un  veritable  bienfait  et  qu'elle  devait  sortir 
trionipliante  de  celte  lutle,  ils  publierent,  en  i802,  un 
avis  dans  lequel  ils  declarerent  qu'ils  inoculeraient  les 
pauvres  gratuitemenl.  Voici  cette  piece  : 

Aenkonding . 

Hel  voorlede  jaer  zynder  biiinen  dese  slad  gevaceineert  nieer  als 
honderl-vyfiig  persoonen  van  alien  oiiderdora.  Nieniaud  van  hun  alle 
heet't  van  dese  operatie  eenige  luerkeljke  siekelykhyd  onderstaen  : 
niemand  heeft  ook ,  aen  welke  de  vaccine  haere  uylwerking  gehad 
beeft  ,  de  kinder-pokskens  gevat.  Dessedert  is  die  wonderiyke  en  hyl- 
saeine  uylvinding  in  aile  de  Slaeleu  van  Kiiropa  aengenonien  geweest : 
over  al  heefl  men  met  honderde  proeven  genomen  ,  de  welke  klaer 
geloont  hebben  ,  dal  de  vaccine  eenen  waeren  middel  is  ,  om  de 
menschen  van  de  pokskens  te  bevryden.  Is  Iiei  dan  de  plicht  niet 
der  ouders  aen  hnnne  kinderen  dil  uylnemende  voordeel  le  besorgen  ? 
en  is 'I  dat  zy  door  ygensinnigliyd  of  door  slechten  raed  van  eenige 
vvysl)ekken  dit  veronachlsaemen  ,  sal  de  dood  der  kinderen,  door 
de  pokskens  naermaels  veroorsaekl ,  Icgen  hun  geen  vraek  roepeii 
in  den  hemel  ?  sullen  de  kinderen  selfs  ,  naer  die  ysselyke  siekte 
doorgestaen  le  hehben  ,  niet  met  recht  aen  hunne  ouders  vervvyteii 
de  quaelen  die  er  hun  van  overgebleven  zyn  ? 

Om  dese  onhylen  te  voorkomen  ,  en  willende  medewerken  om  hel 
menschdom  eyndelyk  van  de  plaege  der  kinder-pokskens  te  onlslaen  , 
laelen  de  onderschreven  Doctors  weeien ,  dal  sy  vveekelyks  sullen 
voortgaen  met  het  inenten  der  vaccine  .  en  dat  ten  dien  eynde  een 
ieder  sich  aen  d'een    of  d'ander  der  selve  kan  opgeeven. 

De  armen  en  de  persoonen  van  geringen  staet  sullen  voor  niet 
bedient   worden. 

Les  medeeins  ayant  cru  leconnailre  qire  plusieurs  advei-- 
sairesde  la  vaccine  s'appuyaientsurdes  sophisnies  liiesde  la 
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roligion  pour  docotirager  les  meies  de  lamillc!  el  cirrnyer 
Icur  cicur  mjtornel  par  des  tableaux  allVeiix,  curont  <mi 
1803  plusieurs  reunions  ,  pour  comballre  rechafaudai^e  (1(! 
ces  pi(?juges.  La  publication  suivantc  en  Cut  le  resiiUal  : 

Qiin'slioncs  thcafuf/icw. 

1.  An  pareiiles  ct  lulores  in  tonscienlia  lenonliir  i)rol('s  ol  pnpillos, 
omnibus  mo  lis,  a  periculis  qiiii)uscuinque  et  ni()ri)is  lelliifciis  pne- 
servare '! 

2.  Hoc  admisso  principio  ,  licel-ne  illis  sine  peccalo,  grassanie  pesle, 
aliove  morbo  conlagioso,  exponcre  cura;  ipsonim  commissos  peri- 
cnlo  conlrcctantii   hos  niorbos  ? 

o.  Si  remedium  cerlnm  el  inocuiim  deieclum  sit ,  quod  lios  ab  illis 
morbis  praeservare   possil  ,   numquid  lenenlur  illud  adhihere? 

-{•.  Variolai  merilo  numeianuir  inter  morbos  contagiosos  el  pericn- 
losos .  cum  probalum  sil,  ex  seplem  hominibus  ununi  ex  his 
niori,  dein  cum  oninino  demonslralum  sil  remedium  prrcservaii- 
vum  cerium  ac  lulum  ad  hunc  niorbum  deieclum  es<e ,  an  illis, 
qui  hoc  negligunl,  applicari  non  debel  responsa  ad  prrecedenles 
qua?sliones  ? 

5.  An  qui  pr;esunl  curse  aniiuarum  non  lenenlur  in  conscienlia 
populum  inslruere  el  exhorlari  ,  ul  salulare  hoc  remedium  non 
negligal?quid   si  dissuadeanl,  el  ex  mera  ignoranlia  improbenl  ? 

Le  11   Janvier    18(>2,   le   marquis  d'llerbouville  ayant 

inslitue  a  An  vers  un  coniili'  de  vacrine,   les  niedecins  de 

Malincsnecesserent  de  faire  tons  lenrs  eflorls  pour  oblenir 

le  nienie  bienfait.    En   attendant  la  bonne  issui;   de  lenrs 

den)arclies    incessantes ,    les    menibres  de  la    Commission 

de  Sanle   engagerenl   de   nonvean,    le   12    mai    1805,  les 

parents  a  iic  |)as  priver  plus  longlenips  leui'S  enfanis  des 

hienlails  de  la  vaeeine.  Voiei  r<'ll('  piil)licalion  : 

/  nrrinr. 

He  ondergesclircve  IjdmaeU'ii  dcr  Gizontlieyds-C.ommissie  van  hel 
Arrundit-semeiil  van  Meclielen  ,  \einomen  liebbende  dal'er  zig   \vede<- 
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binnen  deze  Slad  eene  k%vae(laerdi2;e  soon  van  Kinder-pokxkens 
verloont  lieefl,  hebben  goedgevonden  hunne  Medeborgers  andermael 
aen-le-wakkeren  om  hunne  Kinderen  van  die  heysselyke  Ziekle  in 
tyds  le  bevryden  door  hel  inenlen  der  Vaccine.  De  oneyndige  proeven 
zoo  hier  als  in  andere  Landen  genomen,  hebben  reeds  genoegzaem 
betoont,  dal  dezen  middel  onfeylbaer  is  om  de  Pokxkens  te  voor- 
komen  :  hel  is  dus  door  eene  bestrafTelyke  onachtzaemheyd  dal  zoo 
vele  duyzende  Kinderen  aen  hel  gevaer  der  zelve  blool  gesteld  biyven. 
In  hope  dan  dal  de  Oiuiers  hunne  pligl  beler  zullen  leeren  kennen, 
laelen  de  ondergeschreve  vveeteii  ,  dal  zy  weekelyks  zullen  biyven 
voorlsgaen  met  hel  inenlen  der  Vaccine,  ende  dal  de  Armen,  Werk- 
lieden  en  Persoonen  van  geringen  staet ,  zoo  Buyten-lieden  als  van 
de  Slad,  voor  niel  zullen  gedient  vvorden,  mils  hun  aen  d'een  of 
d'ander  der  ondergenoemde  aen-te-geeven. 

Aldus  gedaen  lol  Mechelen  in  de  zitlinge  der  Commissie  van  Gezont- 
beyd  den  22  Florial  elfsle  jaer;  legenwoordig  de  Borgers  Joffroy , 
Presidenl,  Le  Clerrq  ,  en  Picrets,  Secretaris. 

Vii  cl  approuve  a  la  sous-frefecturc  de  Varrondissemcnl 
de  Malines  Ic  27  Floreal  an  XI. 

Signe  :  DE  WARGNY. 

Lo  6  prairial  an  XI,  le  ministre  cle  I'inteneur  ordonna 
a  Ions  les  prefets  d'etablir  des  comites  de  vaccine  et 
dil  entre  autre  clioses  dans  sa  circulaire  :  «  Enfin  vous 
reconimanderez  anx  minislres  dii  culte,  aux  comites  de 
bienfaisance  et  aiix  membres  des  autorites  publiques, 
d'liser  de  toute  rinfluence  que  leur  donnenl  leurs  fonc- 
lions,  pour  faire  connaitre  dans  le  sein  des  families,  les 
avantages  de  la  vaccine  et  eclairer  les  incertitudes  de  ceux 
qui  balancent  encore  a  Fadopter.  » 

Monseigneur  de  Boquelaure  ,  qui  avail  recu  communi- 
cation de  colic  lettre  ministeiielle  ainsi  qu'un  expose  des 
Iravaux  du  comile  de  vaccine  d'Anvers,  adressa  a  ce 
corps  savant  la  lellre  autographe  suivante  : 


—  23  — 

iMalines,  23  Iheimidor  an  XI. 
Messieurs , 

J'ai  rc?u  la  lellre  que  vous  m'avez  fail  i'honneur  de  m'ecrii'e.  a 
laquelle  olait  joint  IKxpose  precis  el  succinci  des  travaiix  el  dcs 
ol)servalions  failes  siir  la  vaccine  dans  voire  coinilo.  Voiis  dire  que 
je  I'ai  lu  avec  un  vrai  plai.sir,  c'esi  vous  assurer  de  ceqiieje  pcnse 
el  de  ce  que  je  sens.  Dieu  el  Je  temps  peuveni  seals  vous  recompenser 
du  zcle  que  vous  avez  mis  en  exercice  el  des  soins  que  vous  prcncz  en 
favour  de  I'liumanile. 

Encore  un  mot  pour  vous  prier  d'agreer  I'expression  des  senlinients 
avec  lesquels 

J'ai  I'honneur,  Messieurs,  de  vous  saluer. 

(Signe)  f  J.  A.,  Arch,  de  Malincs. 

Le  12  Janvier  180i,  le  prefel  du  departemftnl  (il  tlioit 
aux  justes  reclamations  des  medecins  de  Malines  en  prenant 
I'arrete  qui  inslilua  un  coniile  de  vaccine  dans  Tarrondis- 
scnienl.  Voici  celte  piece  ollicielle  : 

Nous  Prefel  du  Dcparlcmcnt  des  Deux-Nellies. 

Vu  noire  arrele  du  21  nivose  an  X,  portant  elablissemenl  d'uu 
coniile  de  vaccine  dans  la  vllle  d'Anvers; 

Vu  I'opinion  aujourd'liui  universellemenl  etablie  parmi  les  hommes 
inslruits,  les  medecins  el  ciiirurgicns  de  tons  les  pays,  que  la  vaccine 
est  le  preservalif  lo  plus  assure  contre  la  pelite  verole; 

Vu  qu'il  resullc  des  nombreuses  experiences  failes  dans  tous  les 
elals  el  par  ordre  de  tons  les  souvorains  de  I'Europe,  dans  des 
climals  (livers  el  siir  toulcs  les  sorles  d'ages  el  de  temperaments  ; 
que  de  plusieurs  millions  d'individus  vaccines  ,  il  n'en  est  pas  mort 
un  seul  de  la  vaccine  on  de  ses  suites,  tandis  que  la  petite  verole 
iialurelle  compte  un  mort  sur  six  malades  ot  linoculaiion  un  snr 
Irois  cents  inociiles  : 

Vu  eiifin  rimporlance  el  la   neccssile  de  repandre  la  connaissance 
de   ces    fails   parmi    le  |)eupl('  dos  cani|)agncs    de  ce  departeinont  el 
do   mcttre   a  sa  porloe    lo    lilonliiil    iiiapprocialtlo    de   la   vaccine. 
A I  reloiis  ce  qui  siiil   : 

Art.  1".  II  J  aura  a  An\ors.   pmir  lo  diparteniciit  des  Doux-Noliies . 
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nil   comile  central  de   vaccine,  compose  cles   rneitibres  nonimes  par 
noire   arrele   du  21    nivoso  an  X. 

II.  II  sera  etahli,  dans  les  villes  de  Turnlioul  el  de  Malines  un 
comile  d'arrondissemenl  de  vaccine,  compose  de  cinq  membres ,  qui 
so  iiommcront  un  presiilenl  et  nn  secretaire. 

III.  Ciiacun  de  ces  comiles  correspondra  avec  des  sections  auxiiiaires, 
composees  de  irois  membres  el  piacees,  |)oiir  rarrondissemenl  d'Anvers 
h  Boom,  pour  celui  de  Turnhout  h  Glieel  el  a  Herenlhals,  el  pour 
ceiui  de  Malines  a  Lierre. 

IV.  Les  comiles  d'arrondissenunl  el  ieurs  sections  auxiiiaires 
s'asserahleronl  une  fois  par  semaine  (les  jours  de  niarche  ,  auianl 
<iue  possible  ,)  el  incciileronl  la  vaccine  graluilement  a  tous  cenx 
qui  se  presenleronl ,  dans  un  local  faisanl  parlie  de  I'hospice  civil 
ou   dans  lout  auUe  lieu   assigne  par  Ic  niaire. 

V.  Les  sections  auxiiiaires  adresseronl  lous  les  Irois  mois ,  aux 
comiles  de  leur  arrondis^^emenl ,  1"  nn  releve  des  enfanls  ou  adultes 
qui,  alteiiils  de  la  petite  verole ,  en  seronl  morls  ou  auront  Iriomplie; 
2"  le  ineme  releve  des  enfants  ou  adultes  anleri  euremenl  inocules; 
5"  le  meme  releve  des  enfanls  ou  adultes  qui  auront  eie  vaccines. 
Elles  accompagneroni  ces  elals  des  observations  qu'elles  croironl  utiles. 

Les  comiles  d'arrondissemenl  formeront  des  elals  semblables  et 
les  joindronl  avec  Ieurs  observations  a  ceux  qu'ils  auront  revues  des 
sections  auxiiiaires;  ils  les  adresseronl  au  comile  central,  qui  les 
transmctlra  au    prefet. 

VI.  Le  present  arrete  sera  imprime  dans  les  deux  langues,  public 
el   alliche  dans  les  cominiines  du   deparleinenl. 

Fail  en  la   prefecture,  a  Anvers,  le  21   nivose  an  XIL 

(Signc)  C  Herdouviixe. 
Le  Sccrc'laire-gcnc'rnl , 

Julih.n-Daguilhan. 

Conformemenla  Tanclo  qui  precede  les  doclenrs  Pierels, 
JollVoy  el  Lecleieq  fuiMMil  nommes  membres  du  comile  de 
vaccine  de  rarrondissement  de  Malines  el  Peelers,  DeRain 
et  Sebregis  membres  de  !a  section  auxiliaire  de  la  ville 
de  Lierre.  Voici  cello  commnnicalion  dii  sous-prefet 
de  Wargny  : 
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Anvf.rs,  If  tl   Tliermidor  an  XII. 

Nous  picfcl  (la  (li'/xirtctiunl  clt-s  Dvux-JSvlhcs. 

Vii  noire  arretu  du  21  Nivose  dernier  poihuit  qu'iiidependainmenl 
du  ooinile  cenlial  do  vaccine  elabli  i»  Aiivers  il  sera  elai)li  dans 
les  viiles  de  Tiirnlioul  et  de  .Malines  un  coinile  d'arrondissenienl  et 
que  chacun  de  ccs  coniites  aura  des  sections  auxiliaires  placees  savoir, 
Pour  ceini  d'Anvers  Ji  iJoom 
I'our  celui  de  Malines  a  Lierre 
el  pour  celui  de  Turriliout  a  Glieel  el  J»  Herentlials. 

Vu  les  listes  de  candidals  prescnles  par  les  sous-prefels  el  le  comile 
central  de  vaccine 

Arret  m\s 
Sent  nommes  nieml^res 
du  comile  de  vaccine  d'arrondissement  h  Malines 
MM.  Pierels,  Joffroy  el  Leclercq,  Medecins 

de  la  section  auxiliaire  a  Lierre 
MM.  Peter  el  Ram  medecins  et  Sebrtgts  chirurgien. 
Les  meinhres  ci-dessus  nommes  seronl  lenus  de  so  conformer  pour 
I'exercice  des  fonctions  de  cliaque  comile  et  seciion  auxiliaire,  aux 
articles  3,  -4  el  ii  de  noire  arrele  du  21  Nivose  dernier. 

Expedition  du  present  arrele  sera  adressee  au  sousprefet  de  Malines 
qui  sera  invite  a  en  transmetlre  une  expedition  h  cliaque  membre  et 
k  s' assurer  de  son  accept  ion. 

Fail  en  la  I'rtfecUire  li  Anvers  le  11  Thermidor  an  NIL 
Signe  C   Hekbouville. 
Pour  expedition  confnrme 
Le  sous-preiel  de  rarrondissemenl  do  Malines 
DK  Waiignv. 

Pen  (Je  jours  apics  la  publication  cic  eel  ari'c'te  ,  lo  sous- 
prefet installa  le  courile  dans  iiiie  des  salles  de  I'liutel- 
dc-ville  de  Malines.  I.es  iucnd)res  se  mircnt  iniini'diatciiiciit 
a  rceiivre,  Maiheiireusement  le  siicccs  ne  repondit  pas  a 
leiir  atlenle.  Les  ('(roils  des  mcdeeius  se  hriserenl  coiitre 
les   obstacles    incessaiils  des   adversaires    de    la   vaccine. 

Le  comite ,  penelre  de  i'imporlance   de   scs   ionclions, 
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ne  iH'gligea  aucun  moyen  pour  se  rendre  digne  de  la 
coiifiauce  des  autorites  conslituees  et  pour  amener,  chez 
leurs  concitoyens  ,  la  conviction  par  des  fails  evidenls 
el  irrecusables.  II  soumil  rinoculation  de  la  vaccine  a 
tonles  les  epieuves  et  conlre-epreuves.  Malgre  la  reussile 
de  loutes  les  experiences,  la  population  malinoise  restait 
presque  indilTeienle  a  la  plus  importante  decouverle  dont 
s'esl   enrichie  la   niedecine. 

Au  milieu  d'une  epidemic  variolique  qui  ne  cessait 
depuis  des  anuees  de  faire ,  dans  la  cite  ,  des  ravages 
en  etat  d'alarmer  les  parents  les  plus  insensibles  et  pen- 
dant que  ce  fleau  enlevait  journellement  un  nombre  pro- 
digieux  de  victimes  innocentes ,  les  niemb'res  du  comite 
s'adresserenl  le  26  septembre  1804  au  conseil  municipal 
pour  oblenir  Tautorisation  de  pouvoir  vacciner  les  enfants 
cnlretenus  par  les  hospices  et  ceux  des  parents  secourus 
par  le  bureau  de  bienfaisance. 

La  municipalile,  appreciant  les  bienfaits  de  la  vaccine 
el  les  efforts  du  comite  ,  fit  droit  a  cette  juste  demande 
par  I'arrete  du  6  venderaiaire  an  XIII  (28  septembre  1804). 

racci7iation. 

Le  maire  de  la  ville  de  Malines,  departement  des  Deiix-Nelhes, 
coiivaincu  par  I'aulorite  des  plus  savanls  medecins  de  I'Europe, 
par  les  resullats  nombreiix  et  incontestables  de  I'experience,  des 
avanlagcs  de  I'inoculalion  coniiiie  sous  le  noni  de  vaccine  ,  sur  I'inocu- 
lalioii  inaliquee  jusqu'a  ce  jour. 

(lonsidoranl  coiiibien  il  iniporie  au  bien  de  I'humanile  de  propager 
une  meihode  salulaire  qui  a  pour  but  certain  el  immediat  de  pre- 
server les  individus  des  dangers  et  des  ravages  de  la  petite  verole 
el  qui  donue  en  outre  I'espoir  londe  d'aneantir  avec  le  temps  ce 
fleau  contagieux. 
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Voulanl  seconder  les  vues  bienfaisanles  el  philantropiques  ilu  gou- 
verneinenl,  celles  des  premiers  inedecins  de  celle  ville  qui  se  sonl 
empresses  d'accueiilir  el  d'eiicoimger  les  essais  mulliplies  qui  ont 
eu  lieu. 

Arr^te  : 

i"  Que  lous  les  orphelins  et  enfanls  abandonnes  des  deux  sexes 
enireienus  par  I'administration  des  hospices  civils,  ceux  des  parents 
indistinclement  secourus  par  le  bureau  de  bienfaisance  qui  n'onl  pas 
eu  la  pelile  veroie,  sonl  mis  a  la  disposition  du  comiui  de  la 
vaccine  elabiie  en  celle  ville,  lequel  depuis  longtemps  a  dc-jii  bien 
voulu  consacrer  ses  soins  pour  propager  cette  melhode  salulaire, 
pour,  par  le  dit  comite,  elre  souniis  dans  le  leraps  et  dans  I'ordre 
qu'il  jugera  convenable  aux  procedes  de  I'inoculalion  par  la  vaccine. 

2°  Les  administrateurs  des  dites  administrations  sont  particuliere- 
ment  invites  de  lenir  la  main  i»  I'execution  de  la  presente  disposition 
el  d'y  pourvoir  par  lous  les  moyens  qui  sont  en  leur  pouvoii . 

3»  Un  local  est  destine  a  I'botel  de  celle  mairie  pour  graluiiement 
y  operer  le  samedi  de  chaque  semaine  la  vaccination  aux  dils  enfants  , 
ainsi  qu'a  tons  ceux  qui  s'y  preseuteront. 

4°  Celle  mosure  ayani  principalemenl  pour  but  de  propager  dans 
toules  les  classes  le  bienfaitde  cette  inleressante  decouverte,  les  peres 
el  meres  des  familes  sont  invites  de  se  penetrer  des  grands  avaniages 
que  presente  celle  inoculation,  ils  se  convaincront  par  eux-memes  en 
y  presentant  leurs  enfants  de  la  nullite  des  dangers ;  ils  s'en  pourront 
en  outre  cerliorer  en  assislaiil  les  samedis  aux  dites  operations,  a 
quel  elTet  ils  devront  en  ce  cas  elre  munis  d'un  billet  dun  des 
niembres  du  comile. 

5"  Expeditious  du  present  arrete  seront  adressees  i>ux  deux  adminis- 
trations des  hopices  el  bureau  de  bienfaisance  el  au  comite  pretanl 
ses  soins  a  I'inoculalion  de  la  vaccine  pour  pjr  eux  recevoir  son 
execution. 

Fait  en  seance  du  G  vendcmiaire  an  Xlll.  Presents  niessieurs  Pierels 
Adjoint  faisanl  fonclion  de  maire,  Du^art,  Verhagben  adjoints  el 
J   A.  Ganil'ier  secretaire. 

Pour  expedition  conforme 

J.    A.    CiAMniEK. 

Unc    fois  en   possession   tie    I'ai  relt'   qui   piOcrdc ,     les 
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vacoinaleurs  se  mironl  a  I'cBuvre  et  toiiles  lems  opera- 
lions  reiissirent  a  souliait.  Aiicun  enf\uil  ne  presonfa 
Ic  nioiiiclie  symplome  de  maladie  ,  anciin  ne  ful  alteint  de 
la  variole  rcgnante.  Le  prefetdii  deparlenient  ayant  eu  con- 
iiaissarice  de  ces  beaux  resuUats,  leur  ecrivit  en  ces  termes. 

Anvers  ,  le  'HA  brumaire  an  XIII. 

Le  prefcl  du  dcpartonoii  des  Deux  IScthes ,   commandnnt  de  la  Icijion 
d'/ioimcnr,  anx  mcmbres  vomposanl  1c  comitc  de  vaccine  de  Malines. 

En  acceptanl,  Messieurs,  les  fonclions  honorabies  de  menibres  dn 
coniTle  de  vaccine,  vous  m'avex  prouve  d'avance  c|ue  vous  voiis 
empresserez  d'execuler  loules  les  mesures  que  le  gouvernemenl  pour- 
rail  prescrire  pour  la  propagation  de  celte  precieuse  decouverle. 

Aujourd'hui  que  son  elFet  salutaire  est  universeilemenl  leconnu, 
i'atlribueen  grande  pailie  an  pen  d'efforls  et  de  bonne  volonte  de  la 
plupart  de  ceux  qui  exercenl  I'arl  de  guerir  I'insouciance  de  beaucoup 
de  families  et  la  repugnance  que  quelques-unes  manifeslenl  encore 
centre  la  vaccination. 

Voire  exemple  et  voire  genereux  devouemenl  ne  peuvenl  manquer 
d'etre  snivis  du  succes  ,  je  dois  done  esperer,  Messieurs  ,  que  vous  vous 
empresserez  d'execuler  les  dis|)Osilions  de  I'arrele  que  j'ai  I'honneur 
de  vous  adresser. 

.I'ai  riionneur  de  vous  saluer 
Le  conseiller  de  prefecture  re|)reseiiianl  le  prefel absent, 
J   F.  Van  Pelt. 

Nonobslant  ces  encoiiiagemenls  Hatteurs  des  autoriles, 
nonobslant  un  grand  nombre  de  fails  evidents ,  les 
adversaiies  de  la  vaccine  continuerenl  a  eloigner  le  public 
de  cede  salulaire  operation.  Le  fait ,  en  apparence,  le 
moins  insignidanl ,  ful  commente  ,  falsifie  et  explique  de 
inanieie  a  discrediler  les  n)edccins.  En  voici  encore  une 
preuve  cnlre  mille.  Leon,  fds  du  due  d'Ursel  d'Hingene, 
avait  ele  vaccine  sans  resultal.  La  nialveillance  fit  courir 
le   bruit  (|uc  la  vaccine   ne  possedait  plus  de  vertu  pre- 
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scrvalrico,  que  le  venin  elait  roste  dans  li;  corps  d\\ 
jeiine  d'Ursel  el  qiril  en  mourrail.  Le  prefel  ayantilcmanfh' 
dcs  renscignenients  siir  ce  fait  ,  voici  la  r('|>onse  dcs 
menibres  dii  comile  ,  qui  pronve   que   rinocnialion  n'avail 

pas  pris  et   rien   do   plus  : 

Malines,  le  "21  juillei  1806. 

Les  membrcs  cht   comite    do  vaccine  dc  I'arrondiscincitt  dc  Mciliiics  , 
d  Monsieur  de  D'arf/ni/  ,  sous- pre fct  dc  eel  arrundisscmcnt. 

En  reponse  a  voire  lelire  du  19  de  ce  mois  ,  nous  avons  I'lionnciii- 
de  voiis  observer,  que  la  nole  inise  dans  le  tableau  des  vaccines 
a  cole  du  nora  de  Leon  d'Ursel  ,  ne  re^arde  que  ce  seul  enfani; 
le  fail  esl  coinme  suii  :  Le  7  fevrier,  un  de  nous,  M.  Leclercq , 
ful  appeie  au  clialeau  d'FIiiigene  pour  vacciner  eel  enfani;  la  dune 
d'Ursel  lui  presenta  le  virus,  qu'eile  disail  avoir  rei^'u  de  Londres; 
niais  voyanl  que  le  verre  qui  le  conlenail  elail  casse,  M.  Lecleic(| 
desesperail  de  la  reussile  de  I'operalion;  nonobslanl ,  comme  la 
dame  prefcrail  (nous  ne  savons  par  quel  prejuge)  ce  virus  h  loul 
autre  cju'on  pouvait  lui  procurer  dans  ce  pays,  renfanl  ful  vaccine 
selon  son  ile>ir;  aussi  recnincs-noiis  apres  plusicurs  jours  la  nouvello 
que  ro|i('r.ili>in  n'avait  rien  proiliiil.  Toules  les  aulres  peisonnes 
conteniies  dans  la  lisle  onl  ete  vaccinees  avcc  uu  virus  tres-aclif, 
que  nous  conservons  depuis  plus  de  (|uatreans.  en  continuant  suc- 
cessivenienl  nos  operations  dc  bras-a-bras  lous  les  liuil  jours.  Klles 
onl  en  toutes  la  vraie  vaccine,  et  pour  nous  en  assurer,  nous  exa- 
ininons  regulieremenl  lous  nos  vaccines  le  huilieme  on  neuvierne 
jour  apres  roperalion;  precaution  neiessaire  ,  que  lous  les  vacci- 
natrurs  devraienl  prendre. 

Nous  espcrons  ,  .Monsieur,  que  ces  eclaircisseinenls  salisferonl  a 
la   (l.'Miande  de  M.    le   prefel. 

iNous  avons   riitiniicnr  tie   vous  saluer  avec  respect. 

Dans  le  CDiiianl  de  raiiiitk!  ISOti,  les  tnedeoiiis  s'adres- 
sc'icnl  de  iiouveati  a  I'aiiloiile  cominunale,  afiii  de  laiie 
viicciiiof  d'aiiloiiU!  les  oid'aiils  rieipieiilant  les  ecolcs  de 
h.-mpiii'.  l.i;  ID  janvicf  1807  ils  leeuient  la  lellie  sui- 
vaiilc   : 
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Malines,  le  19  Janvier  an  1807. 

Le  sous-prcfct   tie    V avrondlssement   do   Malines,  aii  President  et 
mcmbres  da  comite  de  vaccine  de  cet  arrondissement . 

Je  vous  adresse,  Messieurs,  un  exemplaire  du  rapport  qui  a  ele 
fait  au  Ministre  tie  I'interieur  sur  la  propagation  de  la  vaccine  pendant 
Tan  13  el  les  100  jours  de  Tan  14  par  le  comite  de  la  societe  centrale 
etablie  pres  de  son  Excellence  pour  I'extinction  de  la  petite  verole 
en  France. 

Son  Excellence  recommande  I'emploi  des  moyens  deja  mis  en 
usage  dans  la  plupart  des  depariements,  savoir  :  de  faire  vacciner 
d'autorite  les  enfants  trouves  et  abandonnes  dans  les  hospices  et  a 
la  campagne,  de  faire  pratiquer  la  vaccination  dans  les  ateliers  et 
dans  les  ecoles  publiques,  d'inviter  les  pastears  a  recommander  les 
parents  par  tous  les  moyens  qui  sonl  en  leur  pouvolr  le  soin  de 
faire  vacciner  les  enfants. 

Vous  remarquerez  aussi ,  Messieurs,  que  le  comite  de  la  societe 
centrale,  que  des  medecins,  des  veierinaires  et  des  proprielaires 
ont  fait  des  tentatives  pour  s'assurer  si  rinocuialion  de  la  vaccine 
ou  du  claveau  pourrait  preserver  les  betes  a  iaines  de  la  contagion 
de  la  clavelee  :  ce  qui  a  ete  fait  ne  suffit  pas ,  et  necessite  encore 
de  nouvelles  experiences.  Je  vous  invite  ^  provoquer  et  a  seconder 
les  personnes  qui  voudraient  s'occuper  de  cetle  decouverle  si  utile 
a  Tagricullure. 

Monsieur  le  profel  me  charge  enfin  de  lui  transmettre  un  rapport 
sur  I'etat  de  la  vaccination  dans  cet  arrondissement  el  sur  les  epidemies 
varioliques  qui  onl  regne  pendant  1806. 

Veuillez,  je  vous  prie,  Messieurs,  vous  en  occuper,  et  me  I'adresser 
le  plulut  qu'il   vous  sera  possible. 

J'ai  I'honneur  de  vous  saiuer, 

DE    WaRGNY. 

Au  commencement  de  cette  annee  partil  a  Paris  iin 
ouvragc  intitule  :  La  vaccine  combatlue  dans  le  pays  ou 
elle  a  pris  naissance ,  on  traduction  de  trois  ouvrages 
anglais,  savoir  :  1°  de  V inefficacile  et  des  dangers  de  la 
vaccine,  onvrage  dans  lequel  sont  rapporles  plus  de  cinq 
cents   acccidents,    suivi   d'un   mode   de  li-aitement   pour 
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les  maladies  causees  par  la  vaccine  par  William  RowU-y  ; 
2"  Discussion  hislorique  et  critique  sur  la  vaccine ,  snivic 
des  rapports  fails  au  comite  de  la  Chambre  dcs  Com- 
munes ,  par  plusieiirs  medecins  et  chirurgiens  concernant 
la  vaccine,  pai-  Moseley;  7>°  Obser  cation  sur  f  inoculation 
variolique ,  tendant  a  prouver  qn'elie  est  plus  salulaiie 
pour  le  genie  luimain  que  la  vaccination  par  Squirrel. 
1807,  in-S"  de  290  pages,  avec  deux  gravures  coloriees. 
Des  son  apparition,  ce  livre  eut  le  plus  grand  relen- 
tissenient  dans  tout  I'empire  francais.  La  plupart  des 
organes  de  la  presse  politique  de  notre  pays  en  firenl 
connaitre  le  contenu.  Get  ouvrage  se  bornait  a  repro- 
dnire  les  accusations  lancees  depuis  le  commencemeut 
coittre  Tadmirable  decouverte  de  Jenuer.  Malgre  la  fai- 
blesse  de  ses  arguments,  il  rendit  une  nouvelle  audace 
aux  vaccinopliobes  systematiques  el  augmenta  le  doute 
dans  Tespiit  du  public,  si  facile  a  prcler  les  oreilles 
aux  sopliismes  les  plus  dangereux.  Peu  d'ouvrages  peuvenl 
se  vaulei-  avoir  eu  plus  de  relenlissement  que  celui  dont 
nous  venons  de  donner  le  litre.  De  nos  jours,  M.  Verde- 
Dclisle  ,  dans  son  livre  :  De  la  degcnerescence  physique 
i't  morale  de  I' cspftce  humaine ,  determinee  par  la  vaccine  \ 
;i  K  pi odiiil  les  accusations  qu'on  debitail  partoul,  en  1807, 
conlie  la  vaccine.  Les  jouniaux  [jolitiques  s'en  sont  ega- 
Icnicnl  enqiare  el  out  ainsi  coiilribue  a  diminuer  la  con- 
liance  dans  la  vcrtn  prescrvatrice  du  vaccin.  Plusieurs 
('•crils  onl  ele  pnblii's  ponicon)batlre  les  idces  de  M.  Verde- 

'   l'ari>,    ISuo;  in  8'. 
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Delisle  el  defendre  Tlieritage  do  Jenner.  M.  le  professeiir 
Bui'ggraeve,  dans  Le  Vaccin  venge  ^  a  fait  complete  justice 
dii  dc(i  jete  par  M.  Verde-Delisle  atix  opinions  de  la 
generation  medicale  acfiielle.  An  commencement  de  ce 
siecle  ,  la  Vaccine  combatlue  dans  le  paijs  oil  elle  a  pris 
naissance  exerca  I'inflnence  la  plus  funeste  sur  les  progres 
de  ['inoculation  Jennereenne.  Dans  plusienrs  villes  de 
notre  pays  on  ne  se  soumit  plus  a  la  vaccination.  A  Anvers 
les  medecins  furent  sans  vaccin  pendant  plusienrs  mois  de 
I'annee  1807  '.  Les  docteursVrancken  et  Leroy,  membres  du 
comile  de  vaccine  departemenlal,  s'adresserent,  a  di verses 
reprises,  a  leurs  collegues  de  Malines  pour  en  obtenir. 
Ceux-ci  eurenl  le  bonheur  de  conserver  le  virus  dans  tons 
les  temps  et  en  dislribuerent  souvent  a  leurs  confreres  des 
villes  et  communes  voisines. 

Pour  dissiper  le  discredit  dans  lequel  etait  tombe  la 
nouvelle  decouverle  ,  iant  par  suite  de  la  publication  de 
Touvrage  dont  nous  venons  de  parler  que  par  suite  d'autres 
causes,  le  prefel  cut  recours  a  monseigneur  de  Rauquelaure 
pour   inlliiencer  ses  oiiailles  et  recut  cette  letlre. 

Malines,  23  mai   1807. 
L'archcvnjiic  dc  Malines  a   M.  le  prvfet. 

Dcpuis  longlemps  je  me  suis  prononce  el  je  me  prononce  encore 
en  faveur  de  la  vaccine,  mes  succes  ne  sonl  quo  ce  qu'ils  peiivent 
eire  aupres  li'un  peuple,  donl  vous  devez  deja  connaiire  a  t'ond 
le  caraclere.  Tout  ce  qui  n'emane  pas  de  lui-meine  esl  rcjeleiinpi- 

1  Gand,  1855;    in-8". 

'  Voyez  Annales  do  la  lUlemlure  medicale  Hrangcre ,  piibiiees  par 
Kluyskens  el  Vrancken  ;   Gand  .  1807,  in-80,  h  la  page  102. 
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loy;il)lemeni.  El  la  voix  dii  premier  pasleur  ne  ferail  qu'aiiginenier 
I'avorsioii  pour  ce  qui  ciepiail,  par  la  seiile  raison  que  c'esi  du  nouveau. 

Lc  lemps  el  I'expericnce  ai)prendronl  peul-elre  a  revenir  d'uii 
faux  prrju^e ,  que  j'cxliorle  mes  cures  a  comballre  de  tout  leur 
pouvoir,  el  c'esl  la  seule  niesure  que  je  puisse  el  doive  employer 
|)i)ur  seconder  celles  que  vous  preiiez  avec  la  sagesse  el  le  zele 
qui   caraclerisenl    voire   admiuislralion. 

J'ai   riionnour  de  vous  saluer,  monsieur   le  Prefel,  avec  une  par- 

laile  consideralion, 

(Siyne  f  J    A.,  Arch,  dc  Malitws. 

Lcprel'ol  (it  paiveniila  I'eponseclerarclicvoqiicau  minislre 
do  I'inloricui'.  Colui-ci  nianifcsla  son  moconlcnloment  el 
indiqua  les  mosurcs  a  pren(ii"c  dans  une  depeche  dalee  de 
Paris  du  19  oclobre  ^808,  et  que  le  maire  Pierels  coni- 
nuiniqua  au  coniile  de  vaccine  de  Malines.  On  y  lit  enlre 
aulres  les  passages  : 

Lc  7ninistrc  dc  I'intcrienr  nn  prcfct   dcs   Deitx-NctUes. 

Jai  vu  avec  peine  par  la  copie  de  la  lelre  que  vous  a  adresse 
M.  i'arclu'vetiue  de  Malines  ,  que  ce  prelal  complail  peu  sur  les 
dispdsilioMS  f.ivorables  des  minislies  du  culle  en  faveur  de  la  nou- 
iit'lle  inoiiihiiinn  ,  el  je  rogretle  d'aulanl  plus  vivemenl  de  vous 
voir  prive  dun  aiissi  puissani  auxiliaire,  que  les  anlagonisles  de 
la  vaccine  ne  man(|uenl  pas  sans  douie  d'appeler  J»  leur  aide  des 
prejuges  religieux  (jue  le  silence  des  ecclesiasliques  semhie  tout  au 
moins  lolerer,  mais  si  vous  he  pouvez  rien  ohtenir  du  clerge  il 
vous  resle  encore  (pielques  uioyens  donl  vous  pouvez  atlendre  des 
succi'S   jdus  lenls   sans  doule  mais  non    moins   assures 

Cepeiidanl  en  von»<  cngageaiil  a  siipplcer  [)ar  la  aux  secours  que 
vous  elicz  en  droit  d'allendre  des  uiinisires  du  culle,  je  ne  pense 
pas  que  vous  devicz  pernicine  a  ceiix  <in'un  faux  zele  giiiderail  dc 
s'opposer  ouverleinenl  aii\  iiiici.l  imis  niaiiifeslees  du  j^diivn  nciuent , 
coiiiiiic  f'inclinnnaires  puhiiis.  la  vohmli' du  gouveriU'uicnl  doil  elre 
la  Iriir ,  (I  il  (loil  siitlirc  (|u'ii  ail  adoplc  la  vaccine,  pom  ipn-  le 
varciue  ne  t.o'.ive  plus  d'anla^nnisnie  paruii  eux,  si  conlre  uioii 
allenie,  vous   en   renconlriez  qui  par  le   recil  de  fails  inexacls,  ou 


—  34  — 

par  des  scrupules  conlraires  &  I'esprit  comme  Ji  leltre  de  I'Evangile, 
seraient  dans  le  cas  d'arreter  ou  de  retarder  les  progres  de  celle 
pratique  salulaire ,  voiis  me  les  designerez  de  suite ,  je  prendrai 
des  niesures  pres  de  Son  Exc.  le  Minislre  des  Cultos,  pour  les 
rappeler  a  leurs  devoirs. 

Veuillez,  Monsieur,  me  rendre  compte  de  vos  nouveaux  efforls 
el  recevoir  les  assurances  de  ma   parfaite  consideration. 

(Signe)  Cretet. 

Soil  qtie  le  contenu  de  cetle  circulaire  minlslerielle  ait 
e\eice  nne  influence  sur  le  clerge  ,  soil  que  celui-ci  fut 
convaincn  des  bons  resnlfats  obleniis  par  la  vaccine,  les 
vicaiies  de  rarclieveche  de  Malines  recomraanderent,  le 
7  novembre  1810,  celte  salulaire  operation  a  tons  les 
cures  du  diocese. 

Mechlini^,  7  novemhris  1810. 
Prcecipitnr  'parochis  ul  vaccinationem  commendent. 

Reverende  Domine  , 

Perspectum  esse  Reverentice  tuse  arbitramur,  quod  dira  variolarum 
lues  inter  plagas  quse  genus  hunianum  aflligunt,  facile  primum  locum 
sibi  in  Europa  a  pluribus  retro  seculis  vindicaverit,  probatum  nanique 
est,  quod  plures  impuberes  occiderit  lisec  virulenta  conlagio  quam 
gladius  adolescenles  ,  quin  imo  simul  juncta  pestis ,  faniis  et  belli 
flagella  lot  morles  non  attulerunl,  ac  sola  lempestas  variolarum,  quolan- 
nis  universa  oppida  et  pagos  regionuin  nostrarum   perluslrans. 

Cessavit  quidem  pluribus  jam  in  locis  funesla  liffic  calamitas  ,  et 
per  totuni  imperiuni  gallicanum  iuiminuta  est,  dei  providenlia  feiiciter 
adinvenlo  el  solliciludine  Imperaloris  noslri  zeloze  propagalo  antidote 
Vaccinationis,  cujus  admirjbilis  virtus,  adeo  constanli  el  generali 
exporienlia  probata  est ,  ul  imprudentise  nolam  evadere  amplius  non 
possint  parenles,  qui  prolibus  suis  de  hoc  salutari  remedio  providere 
nogligunt. 

Taliuiu  cnlpam  dum  nos  sincere  dolemus,  Reverende  Domine,  Uium 
esl  earn  pro  viribus  corrigendo  delere  ,  doce  e  suggestu  ,  doce  in 
privalo  sernione,  quod  parenlum  imprudenti;e  imputanda  veniet 
pricmalurus  cliarissimoruiu   suorum   pignorum    interims,   si    neglecto 
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anliiiolo  f;icili ,  ol)vio  el  sine  iillis  pene  expensis  acquirendo,  morhi 
perlinacitc  succunihanl  palhelice  illis  depinge  ,  quanlas  \\xc  negli- 
genlia  jam  slrages  egeril .  qiiol  lacrymas ,  qiiol  singullus ,  quol  inulilos 
reniorsus  producet,  cum  viderint  feliciler  salvos  remansisse  infantes 
qui  ad  vocem  invilantis  civilis  polestalis  h  parenlibus  ohiali  fucriiit 
peritse  vaccinanlis  manui ,  dum  inlericn  sui  jacelninl  inanimes.  Osionde 
illis,  qiianlus  ad  minus  dolor  eos  comilabilur  usque  ad  senccluiem, 
cum  proles  relinqnent  supersliles  aul  oculis  caplos,  aul  dehililalos , 
aut  alio  incommodo  laboranles  e\  variolis  conliaclo.  Adde  quod  a 
minus  negligenliam  eorum  prodenl  poslerilaii  facies  prolium,  dcfor- 
maise  ob  indelebiles  variolarum  cicatrices. 

H;ec  ergo  el  alia,  qu;e  zelus  pastoralis  pro  agnellis  libi  commissis 
facile  libi  suggeret ,  ar;;umenta  energice  exponc  ovibus  luis.  Heverende 
Domine,  hoc  insuper  addens,  quod  quoiiescumque  aliquis  in  parociiia 
variolarum  iuem  conlraxit,  donii  manere  debeal,  donee  omnes  crus- 
lulse  penitus  deciderinl ;  injungimusque  libi  rigorose,  ut  caveas  ne, 
incruslaliis  aliquis  ecclesiam  subiulrel  ,  siquidem  ,  uli  Gubernio  solem- 
niter  declararunl  arlis  perili  variolarum  virus  tunc  maxime  com- 
nuinicalivum  sui  sit,  quando  interior  ejus  actio  in  corpus  paiienlis  cossal. 

Ikcc  dum  reverentiip  tu;e  observanda  mandamus,  veneranler  sub- 
scribiniur. 

Reverende  Domine , 

Ilumillimi  tui  famuli , 
i.  FoHGEiii,    \'ic-Gen.,  i.  G.  Huleu,  Vic-Gcn. 

Les  miiiistrcs  du  culte ,  en  faisanl  servir  ainsi  I'ascen- 
danl,  que  leiir  tlonne  leiir  saiiil  minisleie,  a  dissiper  les 
prejtiges ,  a  repandre  les  veriles  utiles,  el  a  rendre  a 
leurs  paroissions  un  service  aiissi  eclalaiit  que  celiii  de 
metlre  leurs  eufanls  a  I'abri  de  la  contagion  la  plus  meur- 
li'iere,  merilerout  bien  de  la  patiie  ,  meriterenl  Lien  de 
riiunianile.  Si  les  annees  aiih'rieures  avaienl  ele  pen  reniai'- 
quables  par  le  nonibie  de  vaccinations,  les  annees  1810 
el    1811   les  sui'passeient  loules. 

Une  circonslance, (|ui  nierite  d'etre  signalee  <•!  (jiii  excira 
rinfluence  la  plus  lieureuse  sur  la  vaccine ,  lul   le  dcciel 
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dn  7  iiovcmbre  1809.  Aiipoleon  T  av;iit  yirecte  iin  fonds 
nnniiel  do  100,000  francs  aiix  depenses  relatives  a  la  pro- 
pagation de  la  vaccine  et  institua  divers  prix  pour  etre 
dislribnes  annnellement  anx  personnes  qui  avaient  opere 
le  plus  grand  nonibre  de  vaccinations  et  qui  avaieni  ohtenu 
lo  plus  de  succes  dans  la  propagation  de  cette  salulaire 
decoiivorte. 

Ces  prix   etaient    inslilues   de  la   nianiere  suivante  : 

I"  Un    premiei"    prix    de    la   valeur  de   3,000   IVancs. 

5"  Deux  seconds  prix,  cliacun  de  la  valeur  de  5,000  francs. 

5"  Trois  prix  chacun  de  1,000  francs  et  cent  medailles 
d'encouragement. 

Si  ce  decret  imperial  n'excita  pas  sensiblement  le  zele 
des  vaccinateurs  d'Anvers  ,  il  n'en  lut  pas  de  meme  de 
ceux  de  Malines.  Tons  rivaliserent  d'activitc  pour  con- 
courir  aux  vues  liumanitaires  du  gouvernement.  Le  docteur 
Leclercq  se  distingua  tellement  en  18H  qu'il  obtint  une 
medaille  au  concours  general  institue  entre  les  vacci- 
nateurs de  I'empire  frangais. 

Dans  cetle  annee  le  nombre  des  naissances  s'elevait 
dans  le  departement  des  Deux-Nethes  a  7,157,  celui  des 
vaccinations  a  4, '243,  c'est-a-dire,  que  le  rapport  des 
vaccinalinns  elail  aux  naissances  comsne  3  a  5. 

Lps  recompenses  ne  furent  decernees  que  dans  la  seance 
generale  de  la  Sociele  centrale  de  vaccine,  tenue  a  la 
faculle  de  medecine  de  Paris,  le  1 1  octobre  1813.  Aiissi 
cc  ne  ful  que  le  31  du  meme  mois  que  le  docteur  Leclercq 
se  vii  lutnore  de  I'envoi  de  la  medaille,  accomi)agnee 
de  la  Icllre  du  uiinistre  : 
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Paris,  le  31  decembre  1813. 

Lc  Ministre  de  V Inter icur,  Comte  de  I' Empire,    a  monsieur  Lcclcrcq 
medecin  a  Malitws,  departemcnt  d^s  Deux-IVcthcs. 

Monsieur  le  prefei  du  departement  des  Deux-Nelhes  vous  reinottra, 
monsieur,  une  medaille  en  argent  que,  conformement  fi  ranicle  cinq 
du  decrel  imperial  du  7  novembre  1809,  je  vous  ai  decern^e  comme 
une  recompense  du  z61e  avec  lequel  vous  avez  propagd  la  vaccine 
en  1811.  Je  ne  doute  pas  que  cette  distinction  honorable  ne  vous 
fasse  faire  de  nouveaux  efforts  pour  remplir  les  intentions  de  Sa 
Majesle,  qui  veut  aneantir  la  petite  verole  dans  ses  6lals.  II  m'esl 
agreable,  en  recompensant  votre  zele,  de  concevoir  I'esperance  que 
j'aurai,  par  la  suite,  de  nouveaux  eloges  ^  donner  h  votre  consiante 
activiie.  Je  saisis  volontiers  cette  occasion  pour  vous  temoigner  ma 
satisfaction ,  el  pour  vous  engager  i  conlinuer  de  vous  rendre,  de 
plus  en  plus,  digne  de  la  faveur  speciale  du  gouvernemeni. 

Recevez,  monsieur,  I'assurance  de  mes  sentiments. 

(Signe)  Montalivet. 

Dans  le  courant  de  I'annee  1813,  il  parut  un  arrele 
du  prefet  quiexerga  une  influence  salutaiie  sur  les  progres 
de  la  vaccine  dans  Tarrondissement  de  Malines.  Qu'il 
suffise  d'en  extraire  ce  qui  a  rapport  a  notre  sujel. 

Nous  le  prefet  du  departemcnt  dcs  Dcux-I\dihes. 

Vu  les  acles  emanes  du  gouvernement ,  ayant  pour  but  de  con- 
sacrer  la  vaccine  comme  une  institutio)t  et  d'en  rendre  I'u.sage 
universel; 

Vu  les  difierenles  circulaires  de  Son  Exc.  le  ministre  de  Tinterieur 
ainsi  que  nos  anetes  et  ceux  de  nos  predecesseurs ,  tendant  Jt  assurer 
rexeculion  des  vues  de  S.  M.; 

(^onsidoraiit  que  ce  depariemenl  ne  jonil  encore  qu'imparfaitemenl 
du  bienfail  de  la  vaccine  ,  seul  et  veritable  preservatif  d'un  fleau  qui 
lue  ,  mutile  ou  deiigure  chaque  annee  un  grand  iionibre  d'enfants  et 
d'adultes  dans  ce  doparlcnienl ; 

VuuUni  coninbuer  aulanl  (luil  est  en  nous  ^  realiier  lespoir  fonde 
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des  vrais  amis  de  I'liumanite,  qui  esl  reMinclion  prochaine  el  lotale 
de  la  pelile  verole  dans  les  pays  polices; 
Arretons  ce  qui  suit  : 

§  II.  —  Comites  de  V arrondissemetit. 

Art.  V.  II  sera  forme  un  comile  de  vaccine  dans  chaque  chef-lieu 
des  arrondissements  de  Turnhotit ,  de  Malities  et  de  Breda,  sur  les 
mfimes  bases  que  celie  du  comile  deparlcmenlal  et  sous  la  presi- 
dence  du  sousprefet. 

Art.  VI.  Les  comiles  d'arronflissement  liendront  une  correspon- 
dance  suivie  et  obligee  avec  le  comile  deparleraenlal.  Le  sous  prefet 
rendra  compte  direclemenl  au  Prefet  du  resullat  de  ses  operations. 

Art.  VII.  Un  medecin  ou  officier  de  sante  qui  sera  ,  autant  que 
possible,  celui  des  epidemies,  sera  nomme  par  nous  pour  parcourir 
chaque  arrondissemenl ,  et  se  rendre  aux  jours  annonces  d'avance 
dans  les  jjrandes  communes  de  son  arrondissemenl  ou  les  plus  acces- 
sibles,  et  y  inoculera  la  vaccine  dans  un  local  fourni  par  le  maire. 
Celie  inoculation  sera  graluite  pour  les  administres  ;  mais  le  vacci- 
nateur  recevra  de  ladministralion  une  indemnile  suffisante  pour  frais 
de  voyage. 

Les  limites  de  chaque  arrondissemenl,'  quant  a  la  vaccine,  ne 
scronl  pas  regardees  comme  de  rigueur. 

L'iliiieraire   du  medecin   vaccinaleur  sera  trace  par  le  sous-prefet. 

Dispositions  ge'neralcs. 

Art.  VIH.  Gonformemenl  aux  circulaires  de  S.  E.  le  minislre  de 
I'inierieur  et  a  celie  de  S.  E.  le  Grand-Mattre  de  I'Dniversile,  de 
seplembre  1810,  il  esl  defendu  a  tons  insliluteurs  et  mailres  de 
recevoir  dans  les  ecoles  primaires,  secondaires  et  communales,  dans 
les  pensions,  demi-[)ensions  et  dans  loule  autre  maison  d'education 
el  d'inslruclion  ,  el  nolamnieiil  dans  les  salles  de  I'Academie  de 
peinlure  k  Anvers,  aucun  eleve  el  pensionnaire  interne  ou  externe 
qui  ne  fournirait  pas  des  preuves  sullisanies  quil  a  ele  vaccine  ou 
qu'il  a   eu  la   pelile  verole. 

Art.  I\.  Aussilot  que  la  variole  se  manifeslera  sur  un  individu  , 
les  parents  pour  les  enfanls  ,  les  insliluleurs  pour  leurs  eleves  el 
les  mailres  peur  leurs  domestiques,  sont  lenus  d'en  faire  la  decla- 
ration a  la  mairie,  sous  peine  d'une  amende  qui  sera  reglee  admi- 
uislrativemenl.  Le  maire  en  donnera  sur-Ie  champ  avis  au  sous-prefet, 
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lequel  nous  en   inslruira  sans   tlolai ,  atin  de  prendre  lelles  mesnres 
de   piecaulion  niii  seronl  jiigees  convenahles  pour  arruter  la  contagion. 

MM.  les  cures  el  dessorvans  sonl  inslauiinenl  pries,  confornienienl 
ii  la  circulaire  de  MM.  les  grands-vicaires  de  Malines,  du  7  novembre 
1810,  d'inlerdire  I'enuee  des  eglises  aux  personnes  afTeclees  de  la 
petile-verole ,  avanl  la  chftle  des  crofiies  el  le  parfail  desseclieuieul 
des  cicalrices   varioliqucs. 

An.  X.  A  daler  du  l' avril  1815,  les  dispositions  ci-dessus  sonl 
declarees  applicabies  aux  etablissements  diriges  par  MM.  les  membres 
des  commissions  des  hospices  ,  el  ceux  des  bureaux  de  bienfaisance 
n'accorderonl  aucun  secour.s,  soil  aux  enfanls  non  vaccines,  soil 
^  leurs  parents,  qui  ne  pourraient  pas  juslifier  qu'iis  onl  eu  au 
nioins  un  de  leurs  enfanls    vaccine. 

Art.  XI.  MM.  les  sous^prefels  el  M.  le  maire  d'Anvers  veilleront 
^  la  stride  exccnlion  des  art.  S,  6  el  7,  el  nous  en  rendronl  compte 
lous  les  Irois  mois  par  un   rapport  delaille. 

Art.  XII.  Les  journaux  du  departement  publieront  (ons  !  s  ■  lois, 
1"  le  releve  des  enfanls  vaccines  ;  2"  celui  des  enfanls  moris  de  la 
petite  verole  ou  muliles  par  elle  ;  3»  les  noms  de  parents  ou  luteurs 
()ui,  par  negligence  ou  par  prejuge,  n'auraient  pas  fail  vacciner  leurs 
enfanls  el  auraienl  ete  cau^e  que  ceux-ci  seraient  morls  ou  auraient 
ele  esiropies  par  les  suites  de  la  petile-verole. 

Art.  XIII.  Pour  assurer  I'execution  de  I'arl.  7,  MM.  les  medecins  el 
otticiers  de  sanle  sonl  invites  a  adresser  h  leur  maire ,  a  la  On  de  cbaque 
mois,  un  dial  nt'galif  ou  positif  el  affirme  par  eux,  1"  des  enfanls 
qu'iis  onl  vaccines;  2°  de  ceux  qui  onl  peri  ou  sonl  defigures  par  la 
petile  verole  ,  en  y  joignani  les  noins  el  demeures  de  leurs  parents  ou 
luteurs. 

An.  XIV.  L'ofticier  de  police  charge  deconstalcr  les  decesesl  aulorise 
a  exiger  un  cerlificat  indiquant  la  nature  de  la  nialadie  sous  laqueile 
un  maiade  aura  succoinbe 

Fait  en  la  prefecture  a  Anvers  co   I   avril   1815 

Lc  sacrdtairc  ycncral 

JULUbN  DaUUILHAN. 

Pour  cuiicotifif  aiix  dispositions  piecc'deiilcb,  de  Waigiiy 
prit  rariele  iiisliliiaiil,  stir  de  iiouvcllcs  bases  .  le  coniile 
de  vacciiK!  de  1  aiiondisscinent. 
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I\ous  sous-prcfet  de  V arrondissement  de  Malines. 

Vn  I'arrete  de  monsieur  le  prefel  de  cedeparleinent  dn  I'dece  inois 
concernanl  la  vaccine. 

Consideranl  que  pour  concourir  efficacemenl  aux  dispositions  salu- 
laires  que  ce  reglemenl  renferme  noire  premier  soin  doit  elre  d'orga- 
niser  le  comile  de  vaccine  de  I'arrondissement  charge  de  correspondre 
avec  le  comile  deparlemenlal  el  de  propager  la  vaccination. 
Arrelons  : 

Art.  1.  II  sera  eiabli  a  Malines  sous  noire  presidence  un  comile 
de    vaccine. 

Art.  2.  Ce  comile  sera  compose  de  monsieur  le  maire  de  Malines, 
de  MM.  les  cures  et  desservans  des  paroisses  el  buccursales  de  la  ville  , 
de  MM.  Joffioy,  Leclercq,  Maes  medecins  et  Uerkenratb,  officier 
de  saute  el  d'un  membre  de  chacune  des  commissions  des  bospices  et 
bureau  de  bienfaisance  de  la  \ille  de  Malines. 

An.  3.  Le  comile  de  vaccine  de  Tarrondissemenl  aura  comiue 
celui  deparlemenlal  pour  objel  dans  les  Iravaux  le  choix  el  la  direction 
des  moyens  les  plus  propres  a  propager  la  vaccine,  il  nommera  dans 
son  seiii  un  secretaire  qui  sera  charge  de  la  lenue  des  ecrilures  et 
liendra  correspondance  suivie  avec  le  comile  deparlemenlal. 

Art.  \.  l.es  assembiees  generales  auronl  lieu  sous  noire  convocation 
celles  parliculjeres  des  officiers  vaccinateurs  seront  reglees  par  eux. 

Art.  5.  Le  local  desiine  aux  seances  du  comile  et  operations  de 
messieurs  les  vaccinateurs  sera  comme  ci-«levant  dans  une  des  salles 
de  I'hoiel  de  la  mairie. 

Art.  6.  Monsieur  Leclercq,  medecin  des  epidemics,  est  nomme 
officier  vaccinateur  pour  faire  des  lournees  periodiques  dans  I'arron- 
dissemenl  et  y  pratiquer  graiuitemenl  la  vaccination,  il  aura  droit  en 
celte  qualile  a  une  indemnile  annuelle  de  600  francs  pour  frais  de 
voyages  el  operations  relatives  5  la  vaccine. 

Art.  7.  Le  monlanl  de  celle  indemnile  et  les  frais  de  bureau  du 
comile  de  vaccine,  seronl  preleves  conformement  a  I'art.  3  de  I'arrete 
de  monsieur  le  prefel  du  20  decembre  1812. 

Fail  en  la  sous-prefecture  a  Malines Ie27avril  1813,  Signede  Wargny, 

Approuve  par  nous  preftl  du  deparleiuent  des  Deux-Nethes. 

Fait  en  la  prefecture  a  Aiivers  le  30  avi  il  1813.  Sigce  le  baron  Rollin. 
Pour  copie  conforme 
Le  sous-prefet  de  rarrondissemenl  de  Malines, 
DE  Wakgny. 
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D^s  lors  les  bienfaits  de  la  vaccine  ne  furenl  pas 
seulement  prodigiies  aux  habitants  de  Malines  ,  toutes 
les  communes  de  I'arrondissement  en  jouirent  aussi. 
L'officier  vaccinalenr  parcourut  les  villages  plusieurs  fois 
par  an  et  conlribiia,  ainsi  que  ses  collegues,  a  prevenir 
les  epidemics  de  variole  qui  dans  ce  temps  ravageaient 
souvent  les  communes  de  I'arrondissement. 

Au  mois  de  decembre  de  I'annee  1813  ,  le  docteur 
Leclercq  adressa  au  sous-prefet  une  lettre  que  Ton  pent 
considerer  comme  I'annonce  officielle  de  I'introduclion 
definitive  de  la  vaccine  dans  I'ancienne  seigneuiie  de 
Malines.  Nous  en  extrayons  ce  qui  suit : 

a  Je  crois  de  mon  devoir  de  vous  informer  que  la  conlagion  de  la 
pelile  veroie,  qui  s'esl  manifesteea  Anvers,  s'est  egalemeiit  reproduile 
a  Malines  el  dans  queiques  communes  environnantes ,  mais  j'ai  en 
me  I  e  leuips  la  satisfaclion  de  vous  annoiicer  qu'elle  n'a  fail  jusqu'ici 
aucuiis  progies  aiarmanls  par  suite  des  soins  du  comile  de  vaccine 
el  la  pievoyance  des  liabilanls  qui  pour  la  pluparl  y  fonl  vacciiier 
leurs  enfanls 

»  De|>uis  son  installation  jiisqu'a  ce  jour  le  comite  de  vaccine  y  a 
vaccine  graluilemenl  non  seulement  les  liabilanls  pauvres  el  peu 
aises  de  la  ville,  raais  de  meme  lous  les  sujels  qui  se  presenlaient 
de  rariondissemenl  et  aussi  ceux  des  communes  environnantes  du 
doparlemenl  de  la  Uyie.  Les  elats  Irimeslriels,  qui  onl  ele  fournis 
el  (lui  reposeni  sans  doute  encore  a  la  prefecture  doiveni  demon- 
iror  les  iravaux  de  ce  comile.  II  a  eu  d'aburd ,  comme  partoul 
aillfuis  a  luUer  coiitre  la  prevention  generale,  mais  sa  perseve-. 
riince  el  ses  aileniions  prevenanles  pour  facililer  a  loute  classe  de 
l)ersoniies  de  |)arliciper  sans  aucuns  frais  a  celle  operation  salu- 
laire  ,  out  enfin  vaincu  les  prejugcs  et  je  ne  crains  pas  d'assurer 
(|u'il  se  irouve  peu  d'arrondissemenis  oil  la  vaccination  soil  si  gene- 
rale  qu'ii  Malines.  Kn  elfet ,  Monsieur,  si  vous  daignez  jeter  un 
coup-d'f  il  sur  I'eiat  (jne  j'ai  I'honneur  de  vous  remettre  ,  vous  aurez 
lieu  de  remarquer  que  la  presque  generalile  des  enfants  nes  a  Mali- 
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nes ,  pour  peu  que  Icur  existence  a  alieinl  une  annee ,  joiiissenl  de 
I'inappreciable  avantage  d'etre  preserves  de  la  petite  veroie  ,  el  qu'il 
en  est  de  meine  aussi  d'un  tres-grand  nombre  d'enfanls  de  la  cam- 
pagne  ,  depuis  surlout  qu'oblige  i  faire  des  lournees  periodiques 
dans  les  communes  d'apres  les  dispositions  de  votre  arrete  du  27  avril 
dernier,  ils  ont  la  facilite  de  participer,  sans  deplacement  el  sans 
frais  ,  aux  vues  bienfaisantes  des  magistrals  qui  ont  organise  ce  comite 
el  de  ceux  qui  conlinuent    a  proteger    el   encourager  ses  Iravaux. 

(Signe)  J.  J.  Leclercq. 

Ici  se  terminent  les  documents  mis  a  notre  disposition. 
Qu'il  nous  soil  permis  avant  de  finir  de  faire  une  reflexion, 
que  rinlroductioii  de  la  vaccine  a  Malines  nous  suggere. 
Si  cetle  relation  nous  fait  voir  d'un  cole  combien  il  est 
diflicile  de  propager  une  decouverte  utile,  de  I'autre  cote 
I'exemple  de  nos  confi^eres  de  Malines  prouve  que  les  nie- 
decins  niodernes  n'ont  pas  degenere  de  leurs  predecesseurs 
et  que  de  nos  jours,  comnie  du  temps  d'Hippocrate,  ils 
sont  toujours  les  vrais  soldats  du  devouement.  Ce  dernier 
fait  est  devenu  tellement  banal  dans  notre  humble  pro- 
fession qu'il  se  renouvelle  tons  les  jours  sans  fixer  I'atlen- 
lion  d'un  p-ublic  blase  qui  reserve  toute  son  admiration 
pour  les  drames  sanglants  du  champ  de  bataille  ,  oubliant 
que  I'exaltation  du  combat  et  la  perspective  des  honneurs 
sont  d'energiques  aiguillons  de  gioire,  dont  I'absence  est 
precisemenl  ce  qui  rehausse  et  sauclifie  le  devouement  du 
medecin 
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L'Office  vaccinogejie  central  de  lEtat ;  son  organisation 
et  son  fonctionnement  actuels. 


I.  —  Creation,  organisation  generale. 

Appreciant  la  haute  \aleur  de  rnioculation  Jenne- 
rienne,  le  Gouverneinent  beige  s'est  a]:)plique  de  toul 
temps  a  favoriser  I'usage  de  la  vaecination  et  de  la 
revaccination. 

C'cst  en  VLic  d'atteindrc  ce  but,  qu'en  1868,  il  fonda 
un  iwilitnt  vaccinal  ayant  pour  objet  le  renouvellement 
(lu  \aeein  au  nioyen  de  la  vaccination  aniniale  et  la 
distribution  on  la  \(nUe  du  \  aecin  ainsi  rcH-ueilli  aux 
\accmateurs. 

Grace  a  cet  etablissenienl,  les  medecins  du  [)ays  pou- 
\aient  obtenir  chaque  annee,  a  titre  gratuit,  la  niinimc 
(luantite  de  \accin  neccssaire  pour  former  ou  r;.nouvcler 
leurs  souches. 

Une  enqucte  instituee  aupres  dcs  commifsions  medi- 
cales  pr()\-inciales  fit  connaitrc  la  neccssite  de  ne  plus 
liniiter  la  quantiie  de  vaccin  a  distribuer  et  d(>  uc  |)lus 
[)rati()uer  la  xcnte  de  la  inatiere  vaccinale,  mais  de  la 
lixrer  gratuitciiiciit  et  en  franchise  de  port. 

A  eetle  liii  il  ;i  ete  etabli,  j)ar  arrete  roy.il  dii  15  fe- 
vricr    iSSj,  aux   frai^  de  I'T'.lat,  ;"i   I'F.eole  de   Medeeine 


veterinaire,  dans  un  batiraent  specialement  construit 
ad  hoc,  sous  le  nom  d'Office  vaccinogcne  central,  un 
service  public  do  production  ct  de  distribution  dc  vac- 
cin. 

Le  but  essentiel  de  ce  service  est  de  procurer  en  tout 
temps  et  en  quantite  illimitee  du  vaccin  aninial  a  toutes 
les  administrations  publiques,  aux  medecins  du  pays  et 
meme  aux  particuliers  qui  en  font  la  demande. 

Personne  ne  peut  etre  vaccine  a  I'etablissement. 

Le  personnel  de  I'Office  comprend  :  un  directeur, 
un  medecin  veterinaire,  un  agent  comptable,  un  agent 
auxiliaire  adjoint  a  I'agent  comptable,  un  gar^on  de 
laboratoire  et  un  homme  de  service  (i). 

Une  Commission  composee  de  cinq  membres,  et  aux 
seances  de  laquelle  est  convoque  un  fonctionnaire  de- 
legue  a  cet  effet  par  le  Ministre  de  I'lnterieur,  est 
chargee  de  surveiller  la  gestion  administrative  et  finan- 
ciere  de  I'etablissement  (2).  Un  reglement  special  fixe 
les  attributions,  les  traitements,  indemnites  ou  salaires 
du  personnel  ainsi  que  le  mode  de  fonctionnement  de 
la  Commission  de  surveillance. 


(i)  Voici  la  composition  actuelle  dii  personnel  de  TOffice  vac- 
cinogene  central  :  Directeur,  M.  G.  Antoixe,  agrege  a  TEcole  de 
Medecine  veterinaire;  agent  comptable,  M.  C.  Champenois,  agent 
comptable  a  la  meme  ecole ;  medecin  veterinaire,  adjoint  au  di- 
recteur, M.  J.  Hermans,  agrege  a  la  meme  ecole;  agent  auxiliaire 
adjoint  au  comptable,  M.  C.  Crispin',  secretaire  de  la  direction  du 
meme  etablissement ;  gar^on  de  laboratoire,  Th.  Bronze  ;  homme 
de  service,  G.  Danon. 

(2)  Les  membres  actuels  de  la  Commission  de  surveillance  sont : 
MM.  le  docteur  Casse,  president;  le  professeur  Degive,  directeur 
honoraire  de  TEcole  de  Medecine  veterinaire  et  de  I'Office  vacci- 
nogene  ;  le  docteur  A.  Dupuis,  directeur  de  I'Ecole  de  Medecine 
veterinaire;  le  docteur  Stubbe,  inspecteur  general  au  ^linistere 
de  I'lnterieur;  le  docteur  Bordet,  directeur  de  I'lnstitut  Pasteur 
de  Bruxelles,  membres. 

Le  dclegue  du  Gouvernement  est  M.  \'elgiie,  directeur  general 
au  Ministere  de  I'lnterieur. 


II. 


Installations. 


Le  plan  ci-dessous,  du  rcz-dc-chaussee,  indique  la 
disposition  des  principalcs  places  affectees  au  service 
de  I'etablissement. 


I- iff.   I. 


1.  Lal)(>rat(Mrc.  Lcs  lra\  aux  cffcctues  dans  le  labo- 
ratoire  ay  ant  pour  but  de  controler  la  com|)osition  bac- 
teriologique  et  la  \irulence  du  vaccin,  la  salle  est  pour- 
v^ue  des  iiislruiiu^nts  et  appareils  necessaires  aux  re- 
cherchcs  microscopiques,  aux  cultures  nn'crobiennes  et 
a  I'inoculation  des  animaux  de  controlc. 

2.  Tlurcau  du  dirert(nir. 

3.  Salle  d'expedition  du  \aerin. 

4.  Local  pour  la  glacierc. 
3.   .Magasin. 


6.  Chambre  noire. 

7.  Salle  de  preparation  du  \accin.  Dans  cctte  salle 
soni  installes  les  aiiparcils  —  broyeurs,  tamis,  etc.  — 
servant  a  la  preparation  dc  la  i^ulpe  et  de  la  ])oudrc  vac- 
cinale. 

8.  Salle  d'operations.  Cette  salle  est  pourvue  des  ap- 
pareils  et  meubles  suivants  :  1°  une  table  ad  hoc  pour 
coucher  et  assujettir  les  strands  bovides;  2°  I'appareil 
ventilateur  emi^loye  pour  secher  le  vaccin  ;  3"  un  chauffe- 
eau  ;  4"  des  armoires  ap{)ropriees  pour  les  instruments 
et  le  linge  utilises  dans  les  inoculations  et  la  recolte  du 
\'accin. 

9.  Local  pour  petits  animaux  en  experience.  Sur  deux 
rangs  d'etablis  en  beton  arme  sont  placees  les  cages  des- 
tinees  aux  dits  animaux. 

10.  Etable  pour  vaccini feres  inocules.  Cette  place 
presente  les  dispositions  realisees  dans  I'etable  modele 
de  la  laiterie  «  'hlntricia  >\  de  Laeken  :  une  stallc  pour 
chaque  sujet ;  sol  impermeable  en  beton  special  a  sur- 
face rugueuse ;  une  rigole  large,  profonde,  disposee 
pour  recevoir  les  excrements  et  les  urines,  et,  a  I'aide 
d'une  chasse  d'eau,  les  conduire  a  I'egout.  Chaque 
creche  est  munie  d'un  petit  abreuvoir  special  en  com- 
munication avec  un  reservoir  d'eau  de  la  villc  place 
dans  le  grenier  situe  au-dessus  de  I'etable.  Grace  a  un 
double  mecanisme  automatique  le  reservoir  et  I'abreu- 
voir  sont  constamment  pourvus  de  la  quantite  d'eau 
necessaire  a  la  boisson  des  animaux. 

Les  stalles,  au  nombre  de  quatre,  sont  accolecs  deux 
a  deux  et  disposees  de  telle  sorte  qu'il  existe,  entre  elles 
et  les  murs  de  la  place,  quatre  couloirs  :  un  median, 
deux  lateraux  et  un  anterieur,  en  avant  des  creches. 

Afin  d'obtenir  le  degre  de  proprete  desirable,  les 
parois  de  cette  etable,  comme  celles  de  la  salle  d'opera- 
tions, sont  pourvues  de  lambris  en  carreaux  de  faience 
sur  la  hauteur  de  i  m.  80  cent,  et  revetues  dans  le  reste 
de  Lur  etendue  d'une  peinture  emaillee. 


Des  lattis  iiidbilcs  scrvcnt  a  couvrir  la  rigolc  aux 
moments  de  rcntrec  ct  do  la  sortie  des  animaux. 

T  I.  Etal)le  d'attentc^  pour  tcnir  les  vacciniferes  avant 
K  ur  utilisalicii.  Kllr  iirehiiile  exactement  les  memes 
dispositions  (]ue  la  y)re(^edente. 

Unc  partie  de  la  plaee  est  occupee  par  iin  escalier 
a  main  courante  donnant  acces  au  grenier  destine  a 
rc-mnia^asnias^e  des  fmnrages  et  de  I'avoine. 

Dans  la  meme  place  se  trouvent  installes  :  une  che- 
mince  en  bois  pour  la  descente  de  I'avoine  et  des  four- 
rag'cs  el  un  ("haurfe-eau  muni  d'uni'  tuyautcru^  ap])ro- 
priee  pour  ser\"ir  au  la\  a^^e  des  \accmi  feres  a  l(-ur  enlree 
a  1' Office. 

I  J.  Ecurie  destinee  aux  solipedes  (chevaux  et  ancs) 
utilises  pour  la  {:)roduction  du  vaccin. 

13.  Local  pour  harnais  et  accessoires. 

L'ne  place  des  souterrains  est  amena^ee  pour  I'instal- 
lation  de  I'appareil  frit^orifu]ue  employe  pour  la  con- 
servation du  vaccin. 

Dans  une  autre  place  des  souterrains  se  trouve  la 
chaudierc  destinee  a  ])roduire  la  vapeur  necessaire  au 
chauffa^e  de  Tetablissement. 

L'Ofiicc  \'accinogene  est  amenage  pour  recevoir  le 
gaz,  I'eau  de  la  x'ille  et  I'ehxtricite.  Celle-ci  est  em- 
ployee pour  I'eclairagc  des  locaux  et  jiour  la  mise  en 
marche  des  moteurs  adaptes  a  divers  appareils,  notam- 
ment  a  I'appareil  fri;f()riri(]u;\  aux  broyeurs  dc  vaccin 
et  au  \enidateur  srr\ant  a  seciuT  le  vaccin. 

III.  —  Fonctionnement. 

Dans  1'.'  fi)nct  iiuuKMuent  de  I'Officc^  on  dis1ini,au'  :  la 
priiduclKin  et  la  distrii)uti(  m  flu  \arrin,  la  ci  )mplabilif(' 
et  la  surveillance. 

I. a  production  du  vaccin  CL-mprend  ;  le  choix  des 
\ac(ini  feres,  les  soins  a  leur  donner  avant  rinoculation  ; 
le  choix  des  vaccins ;  l'inoculati"ii  des  \accini  feres  ;  les 
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soins  a  Icur  dunncr  prndant  re\olution  des  pustules; 
la  recolte,  la  ])reparation,  la  conservation  et  le  controle 
du  vaccin. 

I.  —   Choix  des  vaccixiferes  ;   soixs  a  doxxer 

AVANT   l'iXOCULATIOX 

La  culture  du  vaccin  se  fait  communement  sur  des 
betes  bovines  adultes  et,  exceptionnellement,  sur  des 
jeunes  bovides  ages  de  3  mois  et  plus. 

Pour  la  production  des  semcnces  vaccmales  on  uti- 
lise en  outre  I'ane,  le  cheval  et  le  lapin. 

Lors  d'une  visite  que  je  £ls,  en  1897,  a  I'lnstitut  vac- 
cinogenc  de  Turin,  dirige  par  M.  PoLLI,  et  a  ceux  de 
IM'ilan,  places  sous  la  direction,  I'un  de  M.  NOLLI, 
I'autrc  de  M.  Belfanti,  il  me  fut  permis  de  constater 
les  excellents  resultats  obtenus  dans  chacun  de  ces  eta- 
blissements  par  la  culture  du  vaccin  sur  des  vaches. 
Sur  ma  proposition,  il  fut  decide,  en  decembre  1897, 
que  la  production  du  vaccin  a  notre  Office  vaccino- 
gene,  se  ferait  desormais  en  se  servant  de  betes  bovines 
adultes. 

II  etait  cl'autant  plus  indique  de  recourir  a  la  vache 
comme  sujet  vaccinifere  :  qu'elle  semble  etre  le  terrain 
naturel  du  vaccin  et  qu'il  n'est  pas  d'exemple  d'evolu- 
tion  vaccinale  spontanee  sur  un  jeune  bovide;  que  les 
betes  adultes  produisent  des  quantites  de  vaccin  beau- 
coup  plus  considerables;  qu'elles  peuvent  etre  nourries 
d'une  fa^on  plus  economique  que  les  veaux;  qu'elles 
sont  beaucoup  moins  sujettes  aux  derangements  gastro- 
intestinaux,  si  frequents  chez  ces  derniers,  specialement 
a  I'epoque  estivale,  et  qui  sont  de  nature  a  contrarier 
revolution  des  pustules  vaccinales. 

Les  bovides  sont  fournis  en  vertu  d'une  convention 
speciale  passee  entre  le  president  de  la  commission  et 
un  boucher  de  la  ville. 

La  direction  veille  a  ce  qu'aucun  sujet  ne  soit  intrc- 
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duit  clans  retablisscinont  (lu'aprcs  la  (-onslatation  dc 
son  par  fait  ctat  dc  sanle. 

Lc  IrndcMnani  dc  Icur  (  ntrcc  les  hovides  sont  soumis 
a  I'epreuvc  dc  la  tubcrculine.  lis  no  sont  definitivcmcnt 
acceptes  (]uc  si  rrprnixc  uc  pruduit  aucunc*  reaction  sen- 
sible. Des  (]ue  les  bovides  sont  rcconnus  ])ro[)rcs  a  I'ino- 
culation,  ils  subisscnt  un  lavag^e  general  soigne.  Pour 
effectuer  ce  lavage  I'etabU^  d'attentc  est  pcjurviu^  d'nii 
chauffe-eau  avec  tuyauterie  ct  douche  appropriees. 

Les  animaux  sont  soumis  a  dcs  pansagc^s  journalicrs 
et  a  un  regime  alinicntan'c  sul)stant  id.  I  ,a  ration  d'une 
bete  adulte  de  taillc  nioycnne  coni])rcnd  : 

Foin,  7  kil. ;  avoine  concassec,  3  kil. ;  feverolles,  i  kil. ; 
farinc  d'orge,  2  kil.;  son,  J  kil.;  bcllcraves,  20  kil.  (en 
hiver). 

En  ete,  unc  ])artit'  du  foin  (4  kil.^i  est,  (]uand  il  est 
possible,  rcmi)lace  j)ar  du  treflc  \ert  T 30  kil.). 

2.    —    CllOlX    DES    \ACC1XS 

La  culture  du  vaccin  peut  etre  ])ratif]ucc  a  I'aide  des 
principaux  vaccins  suivants  : 

I"  Le  hovo-vaccin  ou  vaccin  animal  (irdmairf  ])r()- 
duit  i)ar  I'inoculation  de  bovide  a  boxide  du  \accin 
provenant  d'une  bete  atteinte  de  cowpox  spontane ; 

2"  X.^asino-vacciH  ou  hovo-vaccin  asine  recu(Mlli  sur 
im  equide  (ane  ou  cheval;  inocule  avec  du  bovo-vaccin  ; 

3"  \Jasino-bovo-vaccin,  recolte  sur  une  bete  bovine 
inoculee  avec  de  I'asinoxaccin  ; 

4"  Le  coiupox  lapinise  ou  lapino-vacciu  jiroduit  par 
le  lapin  inocule  avec  du  bovo-vaccin; 

5"  Le  coivpox  hiniuniise,  rccueilli  sur  un  enfant  ino- 
cule avec  du  bovo-vaccin  (retro-xaccination  ) ; 

6"  Le  var'iolo-vaccin  recolte  sur  un  bovide  inocule 
avec  la  matierc  proxcMiant  d'une  personne  atteinte  de 
variole  ct  dont  la  \irulence  a  ete  atlenuee  par  un  cer- 
tain nombre  d'inoculations  successives  sur  dcs  sujets  de 
I'espece  boxiiu-  ou  de  I'espece  asine. 
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Que  le  vaccin  animal  ait  ete  liiniiatiisc,  ou  que  le  vi- 
rus huniain  (variolique)  ait  ete  animal ise,  la  matiere 
a  passe  par  rorganisme  humain  et  a  pu  etre  adulteree 
])ar  Ics  germes  cl'une  nialadie  infectieuse  grave,  telle  que 
la  sy])hilis,  dont  I'existence  peut  passer  inaperque. 

C'est  en  vuc  dc  prevenir  a  coup  snr  les  accidents  pou- 
vant  resulter  de  I'ernploi  d'un  vaccin  ainsi  altere  que  les 
fondatcus  de  notrc  Office  vaccinogene  one  juge  qu'il 
convenait  de  s'en  tenir  a  la  culture  du  vaccin  de  nature 
^.xcliisivement  amniale. 

Les  observations  faites  par  Chaumicr  ct  Huon  ayant 
etabli  que  \asino-vaccin  et  Xas'ino-bovo-vaccin  posse- 
dent  unc  activite  virulente  superieure  a  celle  du  vaccin 
Drovenant  dc  I'inoculation  du  hoiw-vacchi  de  bovide  a 
bovide,  nous  avons,  a  I'exemple  de  ces  estimables  col- 
legues,  abandonne  la  culture  exclusive  du  bovo-vaccin 
pour  nous  appliquer  a  inoculer  les  vacciniferes  avec 
I'asino-vaccin  et  le  lapino-vaccin. 

Nous  entretenons  toujours  sur  les  vacciniferes  une 
souche  de  bovo-vaccin  pur  servant  a  I'ane  et  au  lapin. 

On  sait  que  le  vaccin  humanise  et  le  variolo-vaccm 
inocules  de  bovide  a  bovide  ne  tardent  pas  a  s'attenuer 
ct  a  clegenerer,  au  point  que  les  operateurs  sont  obliges 
de  renouveler  leurs  souches  plusieurs  fois  I'annee,  chose 
qui  nc  se  realise  y)as  toujours,  notamment  pour  le  va- 
riolo-vaccin,  sans  de  certaines  difficultes. 

Cet  inconvenient  ne  se  produit  pas  quand  on  cultive 
le  \accin  comme  il  vient  d'etre  dit  par  I'emploi  metho- 
du]ue  du  bovo-vaccin,  de  I'asino-vaccin  et  du  lapino- 
vaccin.  Une  souche  de  vaccin  animal  fasine  ou  non 
asine)  peut  etre  maintenue  pendant  plusieurs  annees. 

Ouand  nous  jugeons  utile  de  renouveler  une  souche 
vaccinale,  il  nous  suffit  de  faire  appel  aux  medecins  ve- 
terinaires  du  pays  pour  etre  bientot  renseigne  sur  I'exis- 
tence dc  I'un  nu  I'autre  cas  de  cowpox  spontane.  Apres 
cssai  du  nou\  eau  vaccin,  son  cmploi  n'est  completement 
substitue  a  celui  d'une  precedente  souche  que  si  son 
activite  se  montrc  manifcstement  superieure  a  celle  de 
I'ancien  vaccin. 


—  II  — 

Si,  par  iiiii)(issil)U\  1','s  cas  dc  Cdwpnx  ou  ck-  h«irse- 
pox  -pimtanes  faisaicnt  conipletemcnt  clefaut,  force  se- 
rait  dc  faire  emploi  d'un  vaccin  cinhnal  reconnu  efficacc 
provcnar.t   crun    institul    \accinogene  etran^cr. 

Paroillc  cxcnlualitr  nc  pi>urra  sc  ])rescnt(-r  (|ii'a  litre 
fort  cxcoptionnol  si  Ton  a  ete  asscz  prevoyant  pour 
faire  dcs  reserves  iniportantes  de  seniences  selection- 
necs,  recueillics  sur  des  sujets  a\ani  ddiine  lieu  a  unc 
eruption  typi(]ue,  ct  si  Ton  dispose  d'un  ap[)areil  frit^o- 
rifique  qui  permet,  grace  a  une  temperature  constante 
entre  —  15°  et  —  10",  de  conserx'cr  ccs  scmences  avec 
toute  leur  \'irulencc  pendant  un  temps  tres  lonf^  (\  a 
2  annees\ 

Le  bovo,  I'asino  et  le  lapino-\'accins  sont  mocules 
sous  1?.  forme  d'une  emulsion  ( piil pe  glycerinee )  conte- 
nani;  une  partie  de  vaccin  pour  deux  parties  de  glyce- 
rine. 

La  semence  vaccinale  est  preparee  au  moment  de  s'en 
scrvir,  de  la  maniere  indiquee  plus  loin,  au  moyen  de 
la  pulpe  vaccinale  brute  glycerinee  fpulpe  et  glycerine 
parties  egales),  ayant  sejourne  3  a  4  semames  dans  une 
glaciere  a  la  temperature  de  i  a  4  degres. 

3.    —    IXOCt'I. A'l'K^X    ])i:S    CrKAXDS    ISOVIDES 

I.  —  Position  et  contention  de  I'animal.  —  La  bete  qui 
doit  recevoir  le  vaccin  est  prealablement  couchee  et  as- 
sujettie  sur  une  table  ad  hoc  (fig.  2  et  3\ 

Cette  table,  (]ue  j'ai  realisee  en  combinant  certaines 
dispositions  de  dix'ers  apjiareils  analogues  utilises 
pour  le  cheval  et  la  bete  bovine,  comprend  deux  parties 
principales  : 

I"  Deux  paliers  a  roulement  a  bilU^s  solidenient  rives 
au  sol; 

2"  Line  tal)l<^  solidc^  en  buis,  legerement  eintree  dans 
le  sens  transversal,  pourvu  de  deux  [uvots  |)renant  ap|)ui 
sur  les  paliers.  Ces  pivots  rej)osant  sur  billes,  il  s'ensuit 
f|ue  la  resistance  opposee  par  le  frctttMiuMit  est  a  pmi 
pres  niille.  vv  (|ui  permet  a  deux  humnii-s,  la  bete  etant 
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an  prealable  assujettie  contrc  la  table,  de  mouvoir  celle- 
ci  et  de  la  renverser  sans  peine  a  I'aide  de  deux  puis- 
sants  leviers  qui  actionnent  directement  les  pivots. 

Unc  planche  niatclassec  unic  a  angle  droit  au  bord 
supero-posterieur  de  la  table,  forme  une  sorte  de  dos- 
sier destine  a  prendre  appui  sur  une  partie  du  dos  et 
des  lombes  et  a  limiter  le  deplacement  de  la  bete  en  ar- 
riere  (fig.  3). 

Pour  adoucir  les  pressions  subies  par  les  parties  sail- 
lantes  des  regions  superieures  des  menibres,  la  table  est 
pourvue  d'un  large  coussin  bien  rembourre  (fig.  3). 

Un  reservoir  en  zinc  maintenu  dans  une  ouvercure  de 
la  table  sert  a  recueillir  les  excrements  et  les  urines. 

Grace  aux  rainures  et  aux  perforations  dont  la  table 
est  pourvue,  une  longue  gouttiere  adaptee  a  la  face  in- 
ferieure  de  cette  clerniere  pcut  recevoir  et  conduire  a 
I'egout  les  eaux  ulilisees  pour  le  lavage  du  vaccinifere. 

MauLViivre  dc  la  table.  —  On  doit  successivement  : 
I"  fixer  la  table  en  position  verticale ;  2"  assujettir  I'ani- 
mal  contre  la  table;  3"  coucher  et  fixer  I'animal  sur  la 
table;  4°  relever  et  detacher  I'animal. 

1.  La  table  est  maintenue  en  position  verticale  a 
I'aide  de  cleux  crochets  ad  hoc  (corbeaux)  rives  a  la 
partie  inferieure  des  paliers. 

2.  T. 'animal  est  assujetti  contre  la  table  :  a)  far  la 
tele,  a  I'aide  d'une  forte  longe  appliquee  sous  la  base 
des  cornes  et  fixee  pres  du  bcrcl  supericur  de  la  table 
par  sin^ple  enrculemcnt  sous  les  deux  branches  d'un 
teneur  ad  hoc ;  pour  cct  assujetissement  la  tete  doit  etre 
relevee  cle  fa(^'on  (]ue  la  corne  dr(  itc  i)ronne  ap]nii  sur  le 
bord  su])erieur  de  la  table;  I? )  par  Ic  /ro)ic,  au  moyen 
cle  trois  largcs  sangles  en  cuir,  une  longitudinale  et 
deux  transvcrsales;  c)  par  les  iiiriuhres,  a  I'aicle  cl'en- 
travcs  ai)propriees,  reliees  a  la  table  par  une  chaine  que 
Ton  ptut  fixer  et  liberer  instantanement  a  la  faveur 
d'une  clef  s])eciale  en  forme  d'anneau. 

3.  Pour  coucher  I'anmial,  il  suffit,  les  deux  corbeaux 
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etanl  decroches,  clc  fairc  l)ascul('r  la  tabic-  en  agissant 
sur  les  deux  grands  leviers  dc  niantruvR-  dont  c^lle  est 
pourvue.  La  table  est  alors  assujettie  en  position  hori- 
zontale  a  I'aide  dc  deux  autres  corbeaux  rives  a  hau- 
teur d'ai^pui  sur  deux  tigcs  speciales  ancrees  flans  le 
sol. 

Cela  etant  fait  (ui  detache  les  trois  sangles,  on  com- 
plete la  fixation  des  nieml)rcs  anterieurs  et  du  membre 
posterieur  gauche,  puis  Ton  desentrave  le  membre  pos- 
terieur  droit  pour  le  fixer  a  un  solide  poteau  en  fer 
tubule  qui  sert  a  le  niaintenir  relove  ct  (iuel(]ut-  peu 
ecarte. 

4.  Pour  relever  et  detacher  I'aninial,  il  faut  successi- 
vement  :  replacer  les  sangles  transversales  ct  les  fixer 
de  inaniere  a  ce  qu'elles  puissent  se  detacher  aisement 
des  (jue  Tanimal  est  rcmis  sur  pieds;  liberer  et  desen- 
traver  les  mimbres;  decrochcr  l;s  corbeaux  fixateurs  et 
relever  la  table  a  I'aide  des  deux  leviers  ad  Jioc ;  liberer 
la  bete  et  detacher  les  sangles. 

2.  —  Insertion  du  vaccin.  —  L'insertion  du  vaccin 
est  faite  sur  les  regions  mammaire,  perineale  et  sur 
une  partie  des  regions  inferieure  et  lateral?  de  I'abdo- 
men  et  de  la  poilrine.  Elle  est  pratiquee  suivant  deux 
modes  ])rincipaux  :  par  incisions  ct  par  ponctions. 

Inoculaliun  far  incisions  (fig.  4).  —  Les  incisions 
ne  doiv^ent  entamer  que  la  partie  su]ierieure  du  derme. 

Les  incisions  sont  dites  simples,  doubles  ou  triples 
suivant  que,  pour  chaque  pustule  a  produire,  on  pratique 
soit  une  seule  incision,  soit  deux  ou  trois  incisions  tres 
rapprochecs.  l.es  incisions  coniposees  (doubles  et  tri- 
ples) sont  usuellement  prati(]uees  avec  un  scalpel  spe- 
cial a  deux  ou  trois  lames.  El  les  sont  generalement  pre- 
ferees  au.x  incisions  simj)les  jiour  la  raison  (]u'elles  de- 
terininent  des  pustules  {)lus  develojipees. 

Suivant  leur  longueur  les  incisions  sont  distinguees 
en  courtes,  longues  et  moyennes.  La  longueur  des  inci- 
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sions  courtes  est  dc  deux  a  Irois  centimetres;  celle  des 
incisions  moyennes  varie  generalement  entre  six  et  huit 
centimetres  (fig.  5  et  6).  Les  incisions  longues  s'eten- 
dent  d'un  bord  ou  d'une  extremite  a  I'autre  de  la  region 
inoculec  (fig.  7). 


Fig.  4. 
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Les  incisions  courtes  et  les  incisions  moyennes  peu- 
vent  etre  placees  a  une  certaine  distance  les  unes  des 
autres  et  disposees  en  quinconce  par  series  paralleles 
au  grand  axe  du  corps  (fig.  4). 

Elles  peuvent  etre  aussi  plus  ou  moins  rapprcchecs  et 
disposees  de  maniere  a  repre:cnter,  soit  des  series  allon- 
gees  en  forme  de  handcs  paraUclcs  ou  opposees  au 
grand  axe  du  corps  (fig.  5),  soit  des  grouj:)es  limites 
en  formes  de  plaques,  carrees  ou  reciiangulaires  (fig.  6). 

Suivant  que  les  incisions  sont  ou  tres  rapprochees 
(fig.  5,  6  et  7,  B)  ou  legerement  ecartees  (de  quelque 
quinze  millimetres)  (fig.  5,  6  et  7,  .4)  les  pustules  qui 
en  resultent  sont  ou  se]:)are?s  et  nettrmcnt  delimiters, 
ou  contigiies  et  plus  ou  moins  fusionnees. 
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De  ces  deux  sortes  d'incisions  nous  preferons  celles 
qui  donnent  lieu  a  revolution  de  pustules  suffisannment 
separees  pour  permettre  d'apprecier  leurs  caracteres  es- 
sentiels  et  de  determiner  jusqu'a  quel  point  elles  s'ap- 
prochcnt  ou  s'ecartent  de  la  forme  normale,  typique. 

Des  incisions  qui  realisent  cette  condition,  celles  do 
longueur  moyenne,  disposees  en  serie  ou  bandes  lon- 
gitudinales  (fig.  5,  .1\  inc  paraissent  tout  a  fait  con- 
venir  ]7our  un  institul  (]ui,  comme  Ic  notre,  est  appele 
a  produire  annu(^llenirnt  quelrjue  deux  millions  de  doses 
de  vaccin. 


Les  regions  h  inoruler  etant  rasees  et  soigneusement 
lavees  au  savon,  puis  rincees  avec  du  serum  physiolo- 
gique  sterilise  et  conxenablement  essuyees  avec  des  es- 
suie-mains  sterilises,  I'operateur  tend  legerement  la 
j)eau  et  la  divise  avec  la  pointe  d'un  scalpel  special  a 
deux  ou  trois  lames. 

L'instrument  doit  etre  manie  avec  assez  de  legerete 
pour  n'atteindre  (]ue  la  partie  superficielle  du  derme 
et  ne  determiner  autune  hemorragie. 


La  sem.ence  vaccinalc  (pul])e  glycerinee)  est  deposee 
dans  les  incisions  au  moyen  d'une  spatule  en  ivoire. 
Pour  faciliter  son  insertion  on  tend  le  tegument  de  ma- 
nierc  a  faire  bailler  legerement  les  ou\ertures. 

Pour  terminer  on  passe  la  spatule  a  plat  ou  la  tete 
d'un  pilon  sur  les  incisions  de  fagon  a  y  faire  penetrer 
le  vaccin  depose  avec  la  spatule. 

Inoculation  par  po)ic/ions.  —  Des  plaques  dc  forme 
carree  ou  rectangulaire  comprenant  chacune  un  nomi)re 
indefmi  de  piqiires  tres  rapprochees,  jilaques  disposees 
en  series  aussi  regulicres  que  possible  comme  il  a  ete 
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dit  et  represente  plus  haiit  pour  1 'inoculation  par  inci- 
sions (fig.  6,  C). 

* 
*     * 

Lcs  i)(»nctions  sont  cffcctuees  au  nioycn  clu  vacc'niu- 
teiir  a  aiguilles  {\)  imagine  par  Th.  Bronze,  gar^on 
de  laboratoire  a  I'etablissement  (Hg.  8  et  9). 


Fin-.  9. 


Un  dispositif  special  permet  de  faire  varier  la  lon- 
gueur de  la  partie  libre  des  aiguilles  et  d'obtenir  des 
piqures  plus  ou  moins  profondes  au  gre  de  I'operateur. 

II  convient  que  cette  partie  libre  soit  aussi  courte  que 
possible  afin  que  les  ponctions  n'atteignent  que  la  par- 
tie  superficiellc  du  dermc  sans  determiner  la  moindre 
hemorragie. 

Pour    pratiquer    les    j^onctions,    on    imjjlantc    les    ai- 


(i)  I:]revete. 
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guilles  dans  la  peau  en  faisant  produire  a  rinstrument 
line  serie  de  chocs  ])lus  ou  moins  prononces.  T.c  nom- 
brc  clc  chocs  ou  (['implantations  varic  suivant  I'etcn- 
due  et  la  concentration  de  la  plaque  eruptive  que  Ton 
veut  obtcnir. 

Les  pic]ures  etanl  laitc^s,  on  depose  ct  on  elaK'  tin 
peu  de  pul])C  glycerinee  sur  les  surfaces  ponctionnees. 
Pour  la  laire  penetrer  on  i'rotte  et  on  tapote  avec  la 
tetc  d'un  pi  Ion. 


Apres  (]uel(]ues  iiiinuti>s,  (juancl  re\aj)(>ratic)n  a  (]uel- 
que  peu  concentre  la  pulpc  vaccinale  deposee  sur  la 
peau,  on  detache  la  bete  et  on  la  reconduit  a  I'etable. 

3.  —  Soins  a  donner  aux  vacciniferes  pendant  I'evolii- 
tion  des  pustules.  —  L'etable,  spacic-use  et  bien  aerce, 
est  chauffec  en  hiver  de  fac^on  a  etrc  niaintenue  a  une 
temperature  moyenne  de  16"  a  18°  C. 

Pour  favoriser  revolution  des  pustules  et  les  mcttre 
a  I'abri  du  contact  des  agents  nuisibles,  les  regions  ino- 
culees  sont  protegees  par  un  large  tablier  en  toile  dou- 
ble d'une  couche  d'ouate  sur  laquelle  s'etale  une  piece 
de  gaze  hydrophile.  La  gaze  et  I'ouate  sont  rattachees 
a  la  toile  par  un  certain  nombre  de  points  de  sutur(\ 

Ce  tablier  est  muni  sur  ses  bords  d'une  serie  d'ou- 
vertures  ou  ocillets  destines  au  passage  des  cordons  qui 
servent  a  le  fixer,  en  avant  sur  la  base  de  I'encolure, 
en  haiit  et  en  arriere  sur  les  regions  dorsale,  lombaire 
et  sacree. 

Afin  de  se  prefer  aux  changements  de  volume  du 
ventre  et  aux  mouvements  de  I'animal,  les  cordons  cor- 
respondants  ;i  hi  region  dorso-lombaire  sont  en  partie 
elasti(]ues. 

Pour  rcndre  ])lus  commode  et  plus  facile  rassujettis- 
sement  du  taljlu  r,  W.  Antoine,  directcur  actuel  de 
rOffice,  a  fait  construire  un  harnais  en  cuir  avec  jioi- 
trail  ct  courroic  passant  sous  la  queue,  qui  s'a])pli<]m^ 
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sur  le  dessus  du  corps  et  se  trouve  pourvu  d'un  grand 
nombre  d'anneaux  pour  recevoir  les  cordons  fixateurs. 

Le  tablier  et  la  couche  d'ouate  sont  renouveles  tons 
les  jours. 

Chaque  jour  aussi  toute  la  region  inoculee  est  lavee 
avec  de  I'eau  tiede  qui  a  bouilli. 

Lorsque  la  chose  est  jugee  utile,  nous  recourons  au 
moyen  conseille  par  M.  Felix,  moyen  qui  consiste  a  en- 
duire  les  pustules,  deux  ou  trois  jours  avant  la  recoltc, 
avec  de  la  vaseline  blanche  (Felix)  ou  avec  une  autre 
substance  produisant  une  action  analogue,  telle  que  la 
pommade  semi-fluide  formee  par  un  melange  de  lano- 
line  et  de  glycerine  (Antoine)  que  nous  utilisons  actuel- 
lement. 

Le  graissage  du  champ  operatoire  presente  ces  deux 
grands  avantages  :  i°  de  proteger  le  vaccin  centre  les 
impuretes ;  2"  de  f  avoriser,  d'activer  revolution  des 
pustules.  Grace  au  develojopement  que  prend  I'eruption 
vaccinale,  le  rendement  est  sensiblement  augmente. 

La  lanoline  est  preferee  a  la  vaseline  lorsque  la  ma- 
tiere  recoltee  doit  servir  a  preparer  du  vaccin  en  pou- 
dre.  La  pulpe  provenant  des  pustules  enduites  de  la- 
noline et  de  glycerine  peut,  grace  a  la  solubilite  de  ces 
substances  dans  I'eau,  se  dessecher  assez  completement 
mais  avec  plus  de  lenteur  que  le  vaccin  produit  par 
des  pustules  qui  n'ont  pas  subi  le  contact  de  ces  ma- 
tieres. 

Ouand  on  fait  emploi  d'une  graisse  insoluble,  telle 
que  la  vaseline,  la  pulpe  recoltee  n'est  pas  susceptible 
d'une  dessiccation  assez  complete  pour  servir  a  la  pre- 
paration du  vaccin  sec. 

Le  graissage  des  pustules  est  particuliercment  in- 
dique  lorsque  I'eruption  vient  mal,  que  les  pustules  ont 
une  tendance  a  se  dessecher. 


Des  le  cinquieme  et  parfois  le  quatrieme  jour,  les  pus- 
tules sont  assez  developpees  pour  la  recolte.  Les  inci- 
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sions  isolees  sont  alors  bien  saillantes  et  montrent  de 
chaque  cote  d'une  croiite  mediale  foncee,  brunatre, 
line  zone  pulpeuse  blanchatre,  argentee,  plus  ou  moins 
developpee. 

Les  figures  lo,  ii,  12  et  13  montrent  les  reproduc- 
tions photographiques  de  deux  eruptions  au  cinquieme 
jour   de   leur   devcloppement,   sur   des   betes   inoculees, 
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I'une  par  incisions  (fig.  10  et  11),  I'autre  par  ponctions 
(fig.  12  et  13).  Les  figures  ii  et  13  representent  un 
agrandissement  d'une  partie  de  ces  eruptions. 

Cint]  jours  apres  I'inoculation  par  ponctions,  les  pus- 
tules correspondant  aux  ]:)iqures  faites  avec  le  vaccina- 
teur  a  aiguilles  ont  evolue  de  maniere  a  se  rapprocher  et 
a  confondre  leurs  limites.  Les  j^ustules  etant  bien  ve- 
nues, chaque  groupe  apparait  sous  la  forme  d'une  pla- 
que saillante,  grisatre,  dont  la  surface  granulee  est  plus 
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ou  moins  lisse,  argentee,  ou  tres  legerement  crouteuse, 
jaune-brunatre. 


^•^..■ 


Ces  caracteres  sont  a  peu  pres  les  memes  que  ceux 
presentes  par  les  surfaces  relativement  limitees  (pla- 
ques et  bandes)  ou  tres  etendues,  qui  out  aussi  ete  ino- 
culees  en  surface,  c'est-a-dire  par  des  incisions  tres 
rapprochees. 

De  meme  que  les  pustules  isolees  consecutives  a  I'ino- 
culation  par  incisions  ecartees,  les  plaques  et  les  bandes 
resultant  de  I'inoculation  en  surface,  par  ponctions  et 
par  incisions  tres  ra|)prochees,  presentent  une  areole  in- 
flammatoire  plus  ou  moins  marquee. 

Recoitc  (in  vaccin.  —  A  I'mstar  cle  ce  que  nous  avons 
vu  se  pratiquer  a  I'lnstitut  vaccinogene  de  Turin,  en 
i(Sg7,  apres  une  jn-cmiere  recolte  generalement  effectuee 
le  cinquieme  jour,  nous  en  faisons  une  seconde  deux 
jours  plus  tard. 
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Pour  la  recolte  du  vaccin  la  bctc  est  d'abord  couchee 
ct  assujettie  dc  la  meme  maniere  que  pour  I'inoculation. 

Apres  avoir  lave  les  regions  inoculecs  avcc  dc  I'eau 
chaude  ct  du  savon  glycerine  ct  Ics  avoir  largcmcnt 
rincees  avcc  du  serum  physiologique  sterilise  ticdc, 
on  procede  a  la  recoltc  du  vaccin.  Cclle-ci  sc  fait  on 
ne  peut  plus  aisement  et  plus  rapidement,  par  simple 
raclage,  au  moycn  d'un  petit  racloir  ad  hoc,  tout  a 
fait  semblable  au  coiiteau  de  cludcnr  utilise  i)our  cn- 
\v\cx  lo  H(]uid('  (]ui  baigne  la  peau  du  chcval  en  plcinc 
Iranspu-atiun.  Cct  instrument  est  constitue  par  une 
mince  lame  d'acicr  large  de  un  centimetre  et  longue  de 
(luekjue  15  centimetres,  pourxue  a  chacunc  de  ses  cx- 
tremites  d'un  manche  approprie  (fig.   14). 


Fig.  14. 


Tenant  un  manche  dans  cha(]uc  main,  I'dpcratcur 
donne  a  I'instrumcnt  Ic  dcgrc  d'inflcxion  voulu  pour 
le  faire  agir  sur  unc  surface  plus  ou  moms  restrcintc  ou 
ctcnduc;  il  Ir  nianie  en  I'appuyant  nidclerement  (!<•  ma- 
niere a  n'cnlcvcr  que  la  couchc  ])ulpeuse  des  pustules 
ou  des  plaques,  des  bandes  pustulcuses  et  a  laisscr  aussi 
intactes  que  possible  les  vaisseaux  de  la  couche  dermi- 
que  sous-jacente.  Les  croutes  pro])rcs  et  j^eu  adherentcs 
ne  sont  pas  ecartees.  En  agissant  ainsi  on  previcnt  toute 
extravasation  sensible,  et  on  laisse  a  hi  surlaic  (hi 
dermc  une  quantite  suffisant(^  de  matiere  xaccitiale  p<>ur 
determuier  une  ncjuxelle  eruption. 
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Par  suite  du  traumatisme  produit  par  le  raclage, 
cette  derniere  eruption  evolue  avec  une  telle  intensite, 
qu'apres  deux  fois  vingt-quatre  hcures  on  peut  faire 
une  seconde  recolte  dont  le  produit  equivaut  genera- 
lement  a  deux  fois  celui  de  la  premiere. 

La  quantite  moyenne  de  matiere  ainsi  recueillie  en 
deux  fois  sur  chaque  sujet  est  de  400  grammes,  soit 
pour  soixante  mille  doses. 

Chez  certaines  betes  de  forte  taille,  dans  les  saisons 
favorables,  le  produit  des  deux  recoltes  peut  atteindre 
et  depasser  670  grammes,  soit  une  quantite  suffisante 
pour  inoculer  plus  de  cent  mille  personnes. 

Pour  favoriser  le  developpement  de  la  seconde  pus- 
tulation,  aussitot  la  premiere  recolte  effectuee,  nous 
faisons  une  application  de  glycerine  sur  les  surfaces 
avivees  par  le  raclage.  Une  application  de  graisse  so- 
luble (lanoline  glycerinee)  est  faite  le  lendemain 
matin. 

Tandis  que  le  vaccin  prolifere  sur  toute  I'etendue  de 
ces  surfaces,  la  couche  superficielle,  ijnpregnee  de 
sang,  se  desseche  quel  que  peu.  De  sorte  qu'apres  qua- 
rante-huit  heures  les  pustules,  amsi  que  les  plaques  et 
les  bandes  pustuleuses  apparaissent  plus  ou  moins 
saillantes,  recouvertes  d'une  croute  brunfitre  generale- 
ment  molle,  peu  adherente,  et  entouree  d'une  nouvelle 
zone  pulpeuse  blancliatre,  argentee,  parfois  tres  pro- 
noncee. 

Les  figures  15  et  16  ci-apres  representent  I'aspect  des 
eruptions  au  moment  de  la  deuxieme  recolte. 


Apres  la  derniere  recolte  les  surfaces  saignantes  du 
derme  sont  saupoudrees  avec  un  melange  de  talc 
(100  p.),  d'acide  borique  (50  p.)  et  cl'acide  tannique 
(10  p.). 

Ouelques  jours  plus  tard,  lorsque  ces  surfaces  sont  re- 
couvertes d'une  croute  seche  et  adherente,  la  bete  peut 
etre  sacrifiee  pour  la  bouchcrie. 


-  i/  - 
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Afin  de  permettre  a  la  direction  de  I'Officc  de  pro- 
ceder  a  I'aiitopsie  des  vaccini feres  il  est  prescrit  au  four- 
nisseur  que  I'abatage  doit  avoir  lieu  dans  un  abattoir 
de  Bruxelles  ou  de  la  banlieue. 

Si  la  bete  est  reconnue  malade  le  vaccin  n'est  pas 
utilise. 

4    —  Inocut.atiox  des  veatx,   des  axes 

\:r  Di'S  i.Ai'ixs 

I.  Inoculation  des  veaux.  —  Lcs  vcaux  sont  inocules 
sur  les  memes  regions  et  par  les  memes  procedes  que  les 
grands  bovides.  lis  sont  couches  sur  une  table-bascule 
analogue  mais  plus  petite,  facilement  maniable  a  la 
main  sans  le  secours  d'aucun  moycn  mecanique.  Cette 
table  est  pourvue  de  courroies  et  d'anneaux,  pour  la 
fixation  clu  tronc,  de  la  tete,  des  membres  anterieurs  et 
du  iiUMiibrc  postericur  gauclie.  Une  barre  verticale  en 
fcr,  terminec  par  un  anneau,  sert  a  maintenir  le  menibre 
posterieur  droit  releve  et  quelque  peu  ecarte. 

^.  Inoculation  des  anes.  —  Les  animaux  sont  ino- 
cules autant  (jue  possible  le  lendemain  de  leur  arrivee. 
lis  sont  laves  completement. 

L'inoculation  se  fait  avec  des  semences  pauvres  en 
germes,  soit  avec  clu  bovo-vaccin  assez  vicux  (six  mois 
et  davantage)  conserve  a  la  glaciere,  soit  avec  du  vac- 
cin purifie  par  le  passage  sur  le  lapin. 

L'ane  est  assujetti  sur  la  table  utilisee  pour  lcs  veaux. 

La  region  laterale  inoculee  est  limitee  :  en  haut,  j)ar 
I'epine  dorso-lombaire;  en  bas,  par  une  ligne  suivant 
la  ligne  blanche;  en  avant,  par  les  muscles  olecraniens; 
en  arriere,  [)ar  le  muscle  facia  lata. 

Cette  region  est  tondue  mecaniquement,  puis  rase<^. 

L'insertion  du  vaccin  se  fait  par  incisions  et  par  ponc- 
tions. 

Le  vaccin  obtenu  par  ponctions  est  inoins  croulcti.x 
et  plus  abondant. 
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Apres  I'inoculation  la  region  operee  est  protegee  par 
un  tablier  special. 

On  fait  deux  recoltes  comme  chez  la  vache,  la  pre- 
miere au  troisieme  ou  au  quatrieme  jour  et  la  deuxieme 
un  ou  deux  jours  apres,  suivant  I'aspect  de  I'eruption. 

La  quantite  de  vaccin  recoltee  sur  un  ane  de  moyen 
ren dement  est  de  60  a  70  grammes. 

La  malleination  est  faite  trois  ou  quatre  jours  apres 
la  deuxieme  recolte.  Elle  est  done  pratiquee  apres  la 
vaccination.  Nous  avons  remarque,  en  effet,  comme  M. 
Huon,  de  Marseille,  que  les  anes  malleines  avant  la 
vaccination  donnaient  une  recolte  insignifiante  et  sans 
valeur  (de  5  a  10  grammes). 

3.  Inoculation  ties  lapins.  —  Elle  est  pratiquee  sui- 
vant la  methode  de  Calmette  et  Guerin  sur  des  lapins 
adultes. 

On  utilise  une  semence  bovine  de  premiere  qualite. 

Au  moyen  d'une  pate  depilatoire  on  denude  le  dos 
du  sujet  depuis  les  angles  posterieurs  des  scapulums 
jusqu'a  la  ligne  anterieure  des  iliums.  La  surface  est 
lavee  au  savon  et  a  I'eau  sterile,  puis  convenablement 
rincee. 

La  peau  etant  prealablement  avivee  avec  une  pipette 
a  bords  vifs  on  etend  sur  sa  surface  une  emulsion  vac- 
cin ale  preparee  d'apres  le  mode  habituel. 

Le  lapin  est  tue  le  cinquieme  jour  ordinairement,  on 
le  depouille,  on  etend  la  peau  sur  une  planche  et  on 
racle  tout  le  vaccin.  Celui-ci  peut  etre  employe  de  suite 
car  il  est  purifie. 

Melange  a  une  quantite  egale  de  glycerine,  il  est 
conserve  au  frigorifique  tout  comme  la  semence  asine. 

Un  rcgistre  special  sort  a  consigner,  pour  cliaque 
sujet  inocule,  les  indications  suivantes  :  le  numero  et 
le  signalement  (sexe  et  robe)  du  vaccin i fere,  les  dates 
de  I'entree,  de  I'inoculation,  des  recoltes  et  de  la  sortie  — 
le  processus  thermique  au  cours  dc  la  tuberculination 


ct  do  revolution  vaccinale,  —  la  maticrc  inoculee,  — 
Ic  luudc  d'inscrtion,  —  Ic  resultat  dc  I'inoculation,  — 
la  quantite  de  vaccin  recucillic,  —  le  poids  du  vaccini- 
ferc  a  rcntrrc  el  a  la  sortie,  —  les  observations  sur 
Tetat  de  sante  de  I'animal  et  sur  les  lesions  constatees 
a  rautopsie,  —  les  resultats  des  controlcs  bacteriologi- 
ques  et  experimentaux. 

5.    —    PRKI'AKATION    DU    VACCIN 

La  puloe  vaeeinale,  reeoltee  ainsi  qu'il  vmit  d'etre 
dit,  peut  servir  a  la  preparation  du  vaccin  sous  les  deux 
formes  utilisees  a  notre  etablissement  :  la  fiilpe  glyce- 
riJiee  et  le  vaccin  en  poiidre. 

I.  Preparation  de  la  pulpe  glycerinee.  —  La  jjulp?  vac- 
cinale brute  est  d'abord  placee  dans  un  morticr  en 
agate  pour  ctre  grossierement  divisee  ct  melangee  avec 
un  poids  egal  de  glycerine  chiniu]ue)>ient  -pure.  Elle 
est  ensuite  mise  en  flacons  a  large  goulot  fermes  par 
un  bouchon  en  vc^rre  a  I'emeri,  que  Ton  depose  clans  la 
glaciere. 

Au  moment  de  I'utilisation,  trois  a  quatre  semaines 
au  moins  apres  la  recolte,  la  matiere  vaccinale  est  ad- 
ditionnee  d'unc  nouvellc  quantite  dc  glycerine  egale 
a  la  premiere.  On  obtient  ainsi  un  melange  contenant 
une  ])artie  de  vaccin  et  deux  parties  de  glycerine. 

Ce  melange  est  soumis  a  une  premiere  division  au 
moyen  d'un  broyeur  ad  hoc  (Chalibaiis,  Felix,  Lata- 
pie).  Apres  ce  premier  broyage  la  matiere  est  passee 
sur  un  fin  tamis  de  laiton  pour  en  lever  les  poils,  puis 
elle  subit  un  deuxieme  passage  au  broyeur.  Afin  d'ecar- 
ter  dans  la  mcsurc  du  possible  toute  souillure  du  vaccin 
par  les  poussieres  atmospheriques,  le  broyage  se  fait 
sous  une  cage  vitree. 

Une  fois  preparee  la  pulpe  glycerinee  est  introduite 
dans  des  tubes  de  verre  blancs  ou  bruns  en  forme  de 
doigt  de  gant  (fig.  17,  C,  D)  ou  mise  entre  deux  plaques 
de  \erre.  L'une  dc  cos  plaques  ])resente  une  depression 
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centrale,  de   forme  elliptique,  pour  recevoir   le  vaccin 
(fig.  17,  A,  B). 


3 


Fig.   17. 


Les  operations  de  remplissage  se  font  a  I'abri  des 
poussieres  dans  une  cage  vitree. 

Pour  deposer  la  pulpe  vaccinale  dans  cette  cavite 
et  dans  ces  tubes  on  se  sert  d'une  spatule  en  ivoire  ou 
d'une  seringue  en  verre  soigneusement  aseptisee. 

Les  tubes  sont  fermes  avec  un  bouchon  de  liege  en- 
toure  de  papier  d'etain.  lis  sont  ensuite  enveloppes 
ainsi  que  les  plaques  chargees  dans  une  feuille  de  meme 
papier  d'etain. 

II  existe  des  plaques  contenant  du  vaccin  pour  une 
ou  deux  (B),  pour  trois  et  pour  cinq  personnes  (A),  ainsi 
que  des  tubes  renfermant  de  la  matiere  pour  vingt-cinq 
ou  pour  trente  (D),  pour  cinquante  et  pour  cent-cin- 
quante  personnes  (C). 

En  attendant  leur  expedition  les  plaques  et  Ics 
tubes  charges  sont  deposes  dans  la  glaciere. 

Notons  que  les  plaques,  les  tubes  et  les  bouchons 
sont  au  prealable  sterilises  dans  une  etuve  a  air  chaud, 
et  que  le  linge  employe  pour  la  culture  du  vaccin,  les 
essuie-mains,  les  blouses,  les  tabliers,  sont  aseptises 
a  I'aide  d'une  autoclave  a  vapeur  d'eau  surchauffee. 

Les  instruments  servant  aux  inoculations  et  aux  re- 
coltes  de  vaccin  sont  nettoyes  et  desinfectes  apres  cha- 
que  operation.  lis  sont  ensuite  enveloppes  de  papier  a 
filtrcr  ct  sterilises  au  four  Pasteur  a  140°. 


2.  Preparation  du  vacciii  en  poudre.  —  Cettc  prepa- 
ration coniprcncl  deux  upcratii)iis  principalcs  :  la  dcs- 
siccation  cl  la  ])ul\ensation  dr  la  maticrc  vaccinale. 

Dcssu'cafio)!  (hi  luwciii.  —  On  sail  (juc  Ic  vaccin  sous 
ses  fornu's  do  pulpc  ou  d'cniulsion,  resiste  pcu  a  Tac- 
tion dv  la  chaleur.  Exi)ose  a  unc  temperature  depas- 
sant  30"  il  perd  rapidenient  sa  \irulencc.  Cost  ainsi 
ouc  maljj;re  toutcs  Ics  jirecautions  prises  pour  l(nn-  prepa- 
ration et  leur  expedition  Tcniploi  do  ces  substances  n'a 
jamais  clonne  dans  Ics  pays  chauds  que  des  resullats 
irre^uliers  et  pcu  satisfaisants.  C'est  si)ecialenicnt  en 
vue  de  realiser  cct  important  desideratum  c|uc  Ton  a  cw 
ridee,  pour  ces  pays,  de  substituer  a  ces  formes  trop 
sensibles  a  Taction  de  la  chaleur  celle  bcaucoup  plus 
resistante  du  vaccin  sec. 

Ayant  constate,  ainsi  que  nombre  d'autres  observa- 
tcurs,  que  le  vaccin  seche  par  Taction  du  vide  combinee 
a  celle  des  agents  hygroscopicjues  (potasse,  acide  sul- 
furi(}ue,  etc.)  ne  ])ossede  pas  une  virulence  sur  laquelle 
on  puisse  toujours  compter,  je  me  suis  demande  si,  par 
la  dessiccation  rapide  determinee  par  un  courant  d'air 
pur,  on  n'obtiendrait  pas  un  vaccin  doue  d'une  activite 
plus  [)rononcee  et  cl'une  efficacite  plus  assuree. 

Une  experience  de  ])res  de  trois  ans  est  venue  donner 
a  notre  hypothese  la  plus  complete  confirmation. 

Le  vaccin  sec  ainsi  prepare,  expedie  dans  notre  co- 
lonic du  Congo  depuis  iQiT,  a  donne  des  resultats 
tout  a  fait  satisfaisants. 

Pour  dessecher  le  vaccin  nous  avons  imagine  un  vcn- 
tilateiir  special  a  ailcttes  (fig.  18,  V)  actionne  par  un 
moteur  electriquc  (M  E)  pourvu  cl'un  rheostat  de  vi- 
tesse  (R).  Le  fort  courant  d'air  produit  est  amene  par 
le  moyen  d'un  gros  tul)e  en  ( lUNre  dans  la  caisse  en 
bois,  de  forme  rectangulaire,  constituant  la  hoilc  dc 
dessiccation  (B  D)  011  se  trouvt^it  placees  les  pla(]ues  en 
vcrre  sur  Icsquelles  la  pulpe  vaccinale  brute,  non  iiroyee, 
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est  etalee  en  couche  mince.  Ces  plaques  sont  posees  sur 
quatre  plans  inclines  qui  sont  disposes  de  telle  sorte 
que  I'air  passe  a  frottement  sur  la  substance  a  desse- 
cher.  iXpres  une  heure  de  ventilation,  on  retourne  le 
vaccin  afi.n  d'exposer  a  I'air  la  surface  en  contact  avec 
la  plaque  de  verre. 


Fig.  i8. 

En  quelque  trois  heures  la  matiere  est  tout  a  fait 
seche  et  en  etat  d'etre  fmement  pulverisee. 

Un  tampon  ou  filtre  d'ouate  (F  O),  place  a  I'entree 
du  tube  en  cuivre  retient  la  poussiere  contenue  dans 
I'air  chasse  par  le  ventilateur. 

En  ete,  pendant  les  fortes  chaleurs,  il  peut  devenir 
necessaire  de  refroidir  I'air  avant  son  passage  sur  le 
vaccin.  A  cette  fin  un  reservoir  special  (R  G)  adapte 
au  dit  tube  regoit  une  certaine  quantite  de  glace  pour 
abaisser  la  temperature  au  degre  voulu.  II  convient 
que  cette  derniere  ne  depasse  pas  25". 

Fulverisation  du  vaccin.  —  Apres  un  premier 
broyage  grossier  effectue  au  moyen  d'un  moulin  a 
viande  seche,  ou  a  I'aidc  du  pilon  et  du  mortier,  on 
procede  a  la  pulverisation  ou  broyage  fin  par  Taction 
du  moulin  ad  hoc  imagine  par  A.  Van  der  Elst,  gargon 
de  laboratoire  a  I'Ecole  de  Medecine  veterinaire 
(iig.  19). 

Ce  broyeur  se  compose  de  deux  meules  en  petit  gra- 
nit,  une  superieurc,  mobile  (M  S)  et  une  inferieure,  fixe 
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(I\II),  ct  de  divers  accessoires  :  un  entonnoir  a  cou- 
vercle  servant  a  introduire  la  matiere  a  broyer;  un  mo- 
tcur  ;i  main  (A  M) ;  un  protecteur  en  mica  (P  P) ;  une 


rig-ole  (R  R')  destince  a  recevoir  le  vaccin  nioulu  ;  un 
tube  (T  U)  par  Ufiucl  Ic  \accin  descend  dans  le  tiroir 
(T  I)  qui  doit  le  recueillir. 

T.e  broyap^e  est  effectue  de  la  nianiere  la  plus  simple 
tni  actiomiant  le  motmn-  dc  faeon  ;i  iiiipriimr  ;~t  la  meule 
une  serie  dc  mouvements  circulaires. 

La  matiere  moulue  est  passee  a  traxi'rs  un  I  amis  ferme 
(fitr.  20).  Celui-ci  comprend  :  un  tamis  n"  30  ou  40  (T) ; 
un  couverclc  \itr(''  a  eharniere  (V);  une  boiic  |X)ur  re- 
cevoir 1<^  \accin  vl  une  (juverturc  (P)  pour  le  sortir. 
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La  matiere  qui  reste  sur  le  tamis  est  soumise  a  un 
second  et,  s'il  y  lieu,  a  un  troisieme  broyage. 


Fiff.  20. 


Le  vaccin  ainsi  broye  et  tamise  est  mis  dans  des  tubes 
en  verre  brun  semblables  a  ceux  employes  pour  I'expe- 
dition  du  vaccin  en  jiulpe  (fig.  17).  Ces  tubes  peuvent 
contenir  25,  50,  75  ou  100  centigrammes  de  vaccin  sec 
pour  servir  a  la  preparation  d'une  emulsion  glyce- 
rinee  suffisante  pour  la  production  respective  de  100, 
200,  300  ou  400  doses. 

Les  pesees  de  la  poudre  vaccinale  se  font  dans  une 
grande  cage  vitree  ou  peuvent  seules  penetrer  les  mains 
des  deux  operateurs  :  le  peseur  et  le  remplisseur. 

Les  tubes  sont  fermes  avec  un  bouchon  de  liege  en- 
toure  de  papier  d'etain. 

Chacun  de  ces  tubes  (fig.  21,  T)  est  inclus  dans  un 
second  tube  faisant  office  d'enveloppe  (TE)  contenant 
en  O  de  I'ouate  et  en  A  de  I'amiante  ou  asbeste.  Ce  tube 
est  scelle  au  chalumeau ;  I'amiante  empeche  I'echauffe- 
ment  du  vaccin. 
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6. 


Conservation  du  vaccin 


]1  y  a  lieu  cK'  clistiiif^urr  la  conservation  du  vaccin  en 
pulpt-  it  ccWc  du  vaccin  en  poudre. 

Conservation  de  la  pulpe  vaccinale.  —  C'cttc  conserva- 
tion est  realisee  par  le  froid  a  I'aide  d'un  frigorifiquc 
special  et  d'une  ^laciere  ordinaire. 

Conservation  ait  frigorifiqne.  —  L'appareil  fri^ori- 
ftcjue  dont  nous  disposons  a  ete  construit  par  Ics  eta- 
blissenient  SlXGRiiX,  de  Colbert  ^Vosges\  sur  les  indi- 
cations du  docteur  Camus,  attache  a  I'lnstitut  vaccinal 
superieur  de  Paris  (fig.  22). 


Fig.  22. 

Dans  ce  frigorifiquc  le  froid  est  produit  par  le  j n- 
gongcne  AUDIFFRP:x  (fig.  23),  appareil  a  anhydride 
sulfurcHix  compose  d'un  refrigerant  cylindritjue  ^  R)  et 
d'un  condcnsenr  sphericjue  (C)  reunis  par  un  arhre 
creux  i^ourvu  d'une  poulie  (P). 
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A  ce  frigorigene  (fig.  23),  M.  Camus  a  adapte  une 
armoire  contenant  unc  cuve  a  saumure  suffisante  pour 


Fig.  23. 

recevoir  douze  tubes  ou  reservoirs  metalliques(fLg.  24  A) 
fermes  par  un  fort  bouchon  en  liege  (B),  destines  a  con- 
tenir  des  thermos  (Th)  d'un  litre  et  des  boites  a  vaccm 
(BV).  L'usage  de  ces  reservoirs  est  grandement  faci- 
lite  par  des  portoirs  (P)  qui  regoivent  un  grand  nombre 
de  boites. 


A 


3 


3V 


Th 


Cette  machine  a  glace,  actionnee  par  un  moteur  elec- 
trique,  est  pourvue  d'un  dispositif  de  fonctionnement 
automatique  commande  par  un  thermometre  Fournier 
a  tension  de  vapeur  et  un  elcctro-aimant  pour  la  ma- 
ncEuvre  du  robinet  qui  etablit  le  conrant  d'eau  de  I'ap- 
pareil.  A  ce  dispositif  qui  doit  assurer  la  marche  regu- 


licrc  de  la  machine  on  a  du  en  combiner  un  autre  pour 
regler,  de  fa^on  egalement  automatique,  la  marche  de 
I'elevateur  servant  a  evaeuer  le  contenu  du  reservoir  oil 
se  deverse  I'eau  ayant  ser\'i  an  fonctioniu'iiKMit  de  Tap- 
pareil  frigorifique  (fig.  25}. 

Le  frigorifique  est  regie  de  nianiere  a  i)roduire  unc 
temperature  oscillant  entre  —  10"  et  —  15".  II  a  ete  cons- 
tcite  (|u'a  cette  temperature  le  vaccin  conserve  sa  plcine 
virulence,  sans  que  sa  flore  microbienne  soit  modifiee, 
pendant  plus  de  deux  annees. 

Grace  a  cette  condition  le  frigorifique  nous  permet 
d'assurer  un  approvisionnement  suffisant  d'excellcnt 
vaccin,  sans  plus  devoir,  comme  autrefois,  detruire  de 
notables  quantites  de  pulpe,  dont  la  virulence,  apres  un 
certain  temps,  avait  subi  une  attenuation  p)rejudiciable 
a  leur  emploi. 


'i^Aim//wM'w/^mmM;m7/^^ 


I'ie:. 


Conservation  a  la  glacicre.  —  I, a  glaciere  est  ])arti- 
culierement  utilisee  pour  realiscr  I'epuration  du  vac- 
cin. On  sait  en  effet  iju'a   la  tiiiiperature  de  cet  appa- 


—  40  — 

reil  (2°  a  4°)  Taction  prolongee  de  la  glycerine  opere 
la  destruction  dcs  microbes  adventifs  sans  porter  une 
atteintc  sensible  a  la  \  irulencc  clu  \accm. 

Afin  de  benelicier  autant  que  possible  de  ces  deux 
proprietes,  de  Taction  conservatrice  de  la  temperature 
tres  basse  et  de  Taction  epuratrice  dc  la  glycerine,  la 
pulpe  glycerinee  brute,  non  broyee,  est  d'abord  placee 
dans  la  glaciere  pendant  trois  a  quatre  scmaines.  Elle 
est  ensuite  portee  au  frigorifique  cTou  elle  est  retiree  au 
fur  et  a  mesure  des  besoins. 

Ouelques  jours  avant  de  subir  le  broyage  la  pulpe 
glycerinee  est  replacee  dans  la  glaciere  pour  lui  per- 
mettre  de  reprendre  lentement  une  temperature  con- 
venable. 

Une  fois  broye  et  mis  en  tubes  ou  entre  plaques  le 
vaccin  est  remis  a  la  glaciere  jusqu'au  moment  de  son 
expedition. 

Conscrval'ioii  dn  vacchi  sec.  —  Des  que  la  recolte  est 
effectuee  la  pulpe  brute,  non  glycerinee,  est  d'abord 
soumise  a  la  dessiccation  ;  elle  est  ensuite  introduite 
dans  des  fl aeons  speciaux  (Cornelis)  en  verre  brun,  fer- 
mes  par  un  volumineux  bouchon  a  Temeri  dont  la  tete 
creuse  est  remplie  de  morceaux  de  chaux  vive. 

Ces  flacons,  maintenus  a  une  temperature  constante  de 
15",  sont  retires  au  moment  oil  le  vaccin  doit  etre  pulve- 
rise et  mis  en  tube  pour  Texpedition. 

7.    —    CONTROLE    DU    VACCIN. 

A  TOffice  vaccinogene  central  le  vaccin  est  soumis 
a  un  double  controle  ayant  pour  but  de  verifier  d'une 
part  sa  composition  microbienne  (C.  bacteriologique), 
ct  d'autre  part  son  activite  au  point  de  vue  vaccinal 
rC.  clinique). 

I.  Controle  bacteriologique.  —  Ce  controle  permet  de 
savoir  si  Tepuration  microbienne  est  suffisante  au  mo- 
ment de  Temploi.   Pour  Teffectuer  on  prend  o  gr.  05 
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de  vaccin  qu'on  emulsionne  dans  5  centimetres  cubes 
d'eau  sterile  ct  qu'on  ensenience  ensuite  sur  gelose  en 
fioles  plates  dites  de  Soijka.  On  jx  ut  ainsi  faire  par- 
faitcmcnt  la  numeration  des  gcrmcs  achcntifs  ct  rc- 
connaitre  Icurs  varictes. 

1 -cs  germes  habitucllcmcnt  rencontres  sent  le  s/a- 
phylococcus  albiis,  jiuis  le  stapJiylococcus  aureus;  plus 
rarement  d'autrcs  varietes  de  staphylococcus;  de  temps 
a  autre  le  bacilhts  siiblilis,  Ic  baciihis  niesentericns  et 
le  baciihis  megatlierinui ;  exceptionncllcment  du  strcp- 
tocoque  et  du  tetragene. 

2.  Controle  clinique.  —  Nous  sommes  renscignes  sur 
I'activite  de  nos  vaccins  :  1°  par  I'inoculation  aux  bo- 
x'ides  utilises  pour  la  culture  vaccinalc ;  2"  par  I'inocu- 
lation au  la{)in  ;  3"  par  I'inoculation  a  I'enfant. 

1.  hiocuhit'ioii  an  lap'ni  par  la  mcihodc  dc  Calmcttc 
et  Gnerin.  —  La  peau  etant  prealablement  depilee 
comme  il  a  ete  dit  plus  haut  a  propos  de  Xinociilation 
des  lapins,  la  region  denudec  est  divisec  en  trois  rec- 
tangles a  peu  pres  egaux. 

On  ensemence  ces  trois  surfaces  a  la  pipette,  au 
moyen  de  dilutions  de  vaccin  a  i/ioo,  a  1/500  et  a 
I '  1 000. 

Au  cinquieme  jour  on  examine  I'eruption  :  les  bons 
vaccins  donnent  une  eruption  conlluente  a  I /too  et  a 
1/500.  Seuls  les  \accins  tres  actifs  donnent  une  erup- 
tion conflucnite  a  i/iooo. 

2.  Inoculation  a  I'enfant.  —  T.orsque  le  vaccin  est 
rcconnu  bon  par  I'examen  bacteriologique  et  par  I'ino- 
culation au  laj)in,  il  est  eprouve  sur  quelques  en f ants. 

On  vaccine  en  employant  sur  le  meme  sujet  vaccine, 
un  vaccin-type  d'actixite  connue  et  le  vaccin  a  con- 
tr(M(T.  On  o])erc  flcux  ou  trois  instTtions  de  vaccin, 
soil  par  scarifications,  en  prati(]uant  trois  jx^tites  mou- 
chetures  pour  chaque  pustule  a  obtenir,  soit  par  inci- 
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sions  lineaires  separees  (methode  de  Chaumier,  fig.  26). 
Avec  le  vaccin-type  chaque  incision  donne  une  pustule 
reguliere,  bien  developpee  dont  la  zone  pulpeuse  pre- 
sente  des  bords  droits,  ni  ondules  ni  interrompus 
(fig.  26  A). 


9     9     Q 

o 
A     6 


A 


B 


D 


Fiff.  26. 


£ 


F 


Avec  le  vaccin  a  controler  les  pustules,  suivant  le 
degre  de  virulence,  prendront  une  des  six  formes  repre- 
sentees ci-dessus. 

D'apres  divers  auteurs  (Von  Pirquet,  Paul,  etc.) 
le  vaccin  cloue  d'une  bonne  activite  determine  autour 
des  pustules  une  large  areole  inflammatoire. 

Tous  les  vaccins  expedies  au  corps  medical  par  I'Of- 
fi-ce  vaccinogene  central  sont  prealablement  soumis  a 
ces  operations  de  controle.  Tout  produit  qui  ne  donne 
pas  les  resultats  desirables  est  impitoyablement  aneanti. 


8.  —  Distribution  du  vaccin 

Pour  la  vaccination  des  personncs,  nous  expedions 
de  Yasino-bovo-vaccin  ou  du  lapino-bovo-vaccin,  en- 
core appeles  vaccins  mixtes  (Huon),  qui  sont  produits 
par  des  bovides  inocules  avec  de  I'asino-vaccin  ou  du 
la])mo-vaccin. 

A  I'imitation  de  M.  Huon,  comme  nous  cultivons 
I'asino-vaccin  pour  I'inoculation  des  bovides,  nous 
sommes  a  meme  de  pouvoir  I'envoyer  aussi  pour  la 
vaccination  directe  de  I'homme  dans  les  cas  ou  se  pre- 
senterait  un  sujet  rebelle  aux  vaccins  mixtes. 
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T.r  vaccin  est  cnvoye  ^ratuitomciit  dans  le  pays  aux 
;ulministrations  publiqucs,  aux  medccins  ct  aux  parti- 
culiiM's  (]ui  ci\  font  la  cK^numde. 

Les  dcmandfs  dc  vaccin  sont  faites  par  ccn/  au  di- 
rccteur  dc  I'Office. 

Les  bourgmestres  et  les  medccins  jouissent  dc  la 
franchise  postale  a  la  condition  d'expedier  leurs  de- 
mandes  sous  bande  on  dans  unc  cnveloppc  nan  ferniee 
portant  leiir  contre-seing,  ainsi  que  la  suscription  :  de- 
iiiiinde  de  vaccin. 

Les  i)articulicrs  doivent  fairc  apostiller  leurs  de- 
niandcs  par  Ic  bourgmestre  ou  Ic  medecin  attestant  le 
besoin  du  vaccin.  Leurs  lettres  doivent  etre  affranchies. 

Chaque  demande  doit  incliqucr  le  uoinbre  de  per- 
sonnes  a  vacciner. 

Le  mode  d^ expedition  \arie  suivant  la  forme  du  vac- 
cin rpoudre  ou  pulj)e  \accnialc)  ct  cellc  du  reci])ient 
dans  le(]U(^l  il  se  trouve. 

Expedition  de  la  pidpe  glycerinee.  —  Les  plaques 
emballees  dans  du  ])apier  d'etain  puis  dans  du  papier 
fort  sont  reliees  a  uu  [uipier  cartonne  plie  en  quatre 
portant  sur  ses  faces  :  i"  I'adresse  du  destinataire;  2°  le 
bulletin  (]ui  doit  servir  a  I'inscription  du  resultat  de 
I'inoculation ;  3"  I'adresse  utilisee  pour  le  renvoi,  en 
franchise  postale,  du  dit  bulletin;  4"  un  avis  relatif 
aux  demandes  de  vaccin. 

Les  tubes  en  forme  de  doigt  de  gant  sont  expedies 
dans  des  etuis  ad  hoc  en  bois,  de  forme  carree,  pourvus 
dc  un,  d(Hi.\-,  trois,  quatre  trous  et  meme  davantage  sui- 
\;uit  Ir  nombre  de  tubes  a  expedier  ffig.  27  ci-apres). 
Ces  etuis  sont,  comme  les  plaques,  entoures  cl'un  cordon 
dispose  en  croix  ct  relie  au  carton  crexpcdition. 

Chaque  envoi  dc  vaccin  est  accompagne  d'une  ins- 
truction. Cett("  instruction  a  specialcineiil  pour  object 
d'attirer  I'attention  des  med'^vins  sur  Ir^s  conditions 
dans   lesciuelles   les  demandes  de  vaccin   doivent  etre 
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presentees,  sur  le  mode  d'emploi  de  la  matiere  vacci- 
nale,  ainsi  que  sur  les  caracteres  que  presentent  les  reac- 
tions consecutives  a  une  vaccination  faite  avec  succes. 


A 


B 


riir.  2-. 


Le  bulletin  de  vaccination  doit  etre  rempli  et  signe 
par  le  vaccinateur.  Ce  bulletin  porte  :  i°  Vindication 
de  la  r|uantite  de  vaccin  expediee;  2°  les  resultats  des 
vaccinations  ct  des  revaccinations  operees  avec  ce  vac- 
cin ;  3"  les  observations  relatives  aux  suites  des  dites 
inoculations. 

Ex f  editions  dit  vaccin  en  poitdrc  destine  an  Congo 
beige.  —  Le  tube  scelle  (fig.  2i)  dans  lequcl  se  trouve 
inclus  le  tube  contenant  le  vaccin  est  introduit  dans  un 
etui  en  bois  approprie  (fig.  27)  qui  porte  la  date  d'ex- 
pedition  ct  I'etiquette  suivante  : 


Office  Vaccinogene 

Central  de  I'Etal 

Bruxelles 


Vaccin 
en  poudre 

pour 
100  vaccinations 


MonE  d'emploi  :  Ajouter 
a  la  poudre  ci-incluse 
I  gramme  d'eau  sterile 
ou  de  serum  physiolo- 
gique  sterile  et  2  gr. 
de  glycerine  neutre,  chi- 
miquement  pure. 


Les  doses  d'eau  et  de  glycerine  a  ajouter  a  la  poudre 
vaccinale  varieront  d'apres  la  quantite  de  vaccin  in- 
cluse  dans  les  tubes.  Pour  25  centigrammes  de  poudre 
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on  ajoute  i  gramme  d'cau  et  2  grammes  de  glycerine. 
Les  etuis  en  bois  sf»nt  rcnfermes  dans  une  boite  en 
zinc  fermee  par  une  bande  caoutchoutee  ou  toile  iso- 
lante  des  electriciens.  La  boite  en  fer-blanc  est  incluse 
dans  une  boite  en  bois  blindee  portant  le  lieu  de  desti- 
nation. 

Mode  d'emfloj  dit  vaccin  an  Ciuif^o.  —  Les  envois  de 
vaccin  sec  sont  accompagncs  d'un  materiel  special 
(fig.  28)  comprcnant  :  un  niortuu'  en  verr(^  TD  '  a  paroi 
depolie;  un  {)ilon  en  verrc  dont  une  extremite  est  ar- 
rondie  et  depolie  (C) ;  une  plaque  en  verrc  (B)  creusee 
en  cuvette  sur  Tune  de  ses  faces;  des  vaccinostyles  de 
Marechal  et  cles  ]K)rte-vaccinostylcs  ad  hoc  (A). 


r\ 


Mjy 


c 

1-is:.  28. 


Le  medecm  reccxant  le  vaccin  sec  le  trans  forme  en 
pulpe  d'apres  les  indications   detail  lees  de  I'etiquette 

en  se  servant  du  UKirtier  et  du  piUm  mis  a  sa  disposi- 
tion. 

Pi>ur  la  \ac(  mat  ii  )n,  uiir  pi  titc  (luantite  de  vaccin  est 
|)realal)lement  jjlac^ee  dans  la  cuxdte  de  la  pla(]ue  si- 
gnalee  (fig.  28  R). 
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L 'insertion  est  faite  au  moyen  du  vaccinostyle  monte 
soit  sur  le  porte-vaccinostyle,  soit  sur  un  porte-plume 
ordinaire. 

Interpretation  des  resultats  des  vaccinations.  —  Dans 
ccttc  mterpretation  i\  im|)ortc  particulieremcnt  de  con- 
sidercf  le::  caractere:  de  reruptun  consecutive  a  une 
vaccination  faite  avec  succes.  Ces  caracceres  variont 
SLiivant  {}ue  la  vaccmation  est  pratiquee  pour  la  ])rc- 
micro  fois  ou  (ju'd  s'a^it  d'une  rcvaccination. 

Primo-vaccination.  —  Pour  (lu'il  y  ait  succes,  le  point 
inocule  doit  donner  naissance  a  une  pustule  ouibiliquee 
entouree  d'une  areole  inflammatoire.  L'evolution  dure 
une  quinzaine  de  jours;  la  juistule  et  I'areole  sont  a  leur 
summum  vers  le  onzieme  jour. 

Rcvaccination.  —  En  general,  la  reaction  locale  est 
moins  prononcee  et  evolue  plus  rapidcment  que  dans 
la  ]:)rimo-vaccination. 

II  peut  arriver  que  cette  reaction  n'aboutisse  pas  a  la 
pustula/ion,  qu'elle  se  limite  a  la  formation  d'une  p.J- 
pule  lueolee  et  qu'elle  se  Lrouvc  j^arfois  recluite  a  I'aj)- 
parition  d'une  simple  areole  fugace  ne  laissant  aucune 
trace  apres  elle. 

L-a  pustule,  lorsqu'elle  apparait,  presente  generale- 
ment  un  developpement  moindre  et  des  caracteres  moins 
typiques  que  celle  consecutiv."  :i  une  premiere  vaccina- 
tion. 

La  papule  areolee,  au  meme  titre  oue  la  pustule,  esc 
le  temoignage  d'une  revacciuation  faite  ai'cc  succes. 

Comme  la  reaction  evolue  plus  rapiclement,  d'autant 
])lus  rapidcment  qu'il  s'est  ecoule  un  tcm]:)s  plus  court 
depuis  la  precedente  vaccination,  il  importe  que  le  sujec 
revaccine  soit  observe  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivcnt  I'moculation. 
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Un  grand  rcgistrc  conticnt  Ics  indications  relatives  a 
la  distribution  du  vaccin.  11  renseigne  sur  les  dates 
dVindi  du  \accin,  les  noms  et  residences  des  destina- 
taires  et  des  medecins  ou  bourgmestres  signataires,  la 
forme  et  la  quantite  de  vaccin,  les  resultats  des  vacci- 
nations et  des  revaccinations,  et  les  observations  re- 
cueillies  par  les  medecins  concernant  I'dnploi  de  la  ma- 
tiere  utilisee. 

II  existc  en  outre,-  un  jcu  dc  ticlics  consignaiit  les 
ddnneos  du  grand  r(-gistr(\  classees  par  coiiiniunc  et 
par  niedccin  \arc-inat(nir. 

COAIPTABILITE 

L'agcnt  compLable  fait,  sous  les  ordrcs  du  dircctcur, 
le.reglement  des  depenses  de  fourniture;  il  ticnt  la 
comptabilite  d'argent  et  celle  des  matieres. 

Tout  ce  qui  concerne  la  comptabilite  fait  I'objet  d'un 
reglcment  particulicr  autpu-l  i1  est  tonu  dc  se  con- 
former. 

Surveillance 

La  mission  dc  la  commission  de  surveillance  con- 
siste  :  i"  a  surveiller  la  gestion  administrative  et  finan- 
ciere  de  I'etablisscment ;  2°  a  proceder,  conjointemcnt 
avec  le  directeur,  a  des  experiences  ayant  pour  objet 
de  fixer  le  systeme  le  plus  cf&cace  de  culture  ct  de 
recolte  du  vaccin  et  a  rcchcrcher,  d'apres  les  resultats 
signalcs  par  k-s  bulletins  do  vaccinalion,  rjuelles  soni 
les  preparations  nu'rilant  d'etre^  rcx^i  •nimnnflrc^s  specia- 
lement. 

I  .a  ('( iniiiiissK  in  sc  reiuiit  an  ninins  unc  Im^  par  ninis 
ati  liual  de  I'ctablissement. 

IJlc  donne  son  avis  sur  les  com[)tes ;  elle  controle 
I'adniinistratidn,  \  isite  les  locaux,  examine  les  registres 
de  coni]itabilil(''  ct  dc  stalisti(]ue  et  inspecte  le  materiel. 

II  est    t(  nu    un    ])roces-verbal    cietaille    de    chaque 
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seance.  Une  copie  en  est  adressee  au  Ministre  de  I'inte- 
rieur. 

Les  proces-verbaux  des  seances  sont  transcrits  dans 
un  registre. 

Chaque  annee,  la  commission  adresse  au  Ministre  de 
I'interieur  un  ra])port  sur  le  fonctionnement  de  I'eta- 
blissement  et  sur  le  resultat  de  sa  mission  de  surveil- 
lance. 

On  pout  voir  ci-apres  les  facsimile  : 

I"  D'une  page  du  registre  relatif  a  la  production  du 
vaccin  ; 

2"  Du  carton  employe  pour  chaque  expedition  de 
vaccin,  avec  I'avis  et  le  bulletin  de  vaccination  y  an- 
nexes ; 

3°  De  la  circulaire  jointe  a  chaque  envoi  d?  vaccin  ; 

4"  D'une  feuille  clu  registre  relatif  a  la  distribution 
du  vaccin  ; 

5"  D'une  feuille  du  registre  de  comptal:)ilite. 


I'uc-simile  i" 


OFFICE  VACCINOGENE  CENTRAL  DE  L'ETAT 


VACCINIFERE      N 


Entrele 
Sorti  le 


J9  .  I  Sexe : [  Poids  .  

■19  .  \  Couleur :  Constitution. 


Tuberculin^  le 

19 ,  a 

heures. 

lnocul6  le 

a 

heures. 

.  i9 

R6colt6  les 

19 

heures. 

Etat  du  vaccinifere  : 
Avant  V inoculation  vaccinate 
All  cours  de  revolution  : 


Processus  thermique 


1          TUBERCULINATIOX 

EVOIUTION   VACCINAI.E 

Dates 

I 

1                          1                          1                          1                          1                          1 

42" 
41° 

38" 
37° 

hros    1  hres   1   i^r.s    1   hrcs  1    hr- 

mat.    soir   mat.    soir    mat.    soir    mat.   soir    mat. 

soir    mat.   soir    mat.   soir 

























Rkgions  inoculees 


[ieffion 


Origines  ensemencees  Car.^cteres  eruptifs  a  la  recolte 


I''ac-similc   i" 


Observations  generates 


R^colte  : 


Semonce 


Vaccin  a  seclier 
\'acciii  a  distribucr 


Total.     .     .     '^r 

I'oids  total  do  la  i\''L'olte ^I^^InIlle^ 


Total.     .     . 


CONTROI-ES 

Contrfiles  exp6rimentaux 


SUR    LES   l.M-ANTS 


Kpruuve  Ir'   [  Sur  ii"  Resuitats  Kprouvi' !•■   i  Sur  ir  j        Rrsultats  Kprouv«  Ic    Nombre  de  sujots         Rcsuhat 


ContrGle  bact^riologique 


An  iiioineiit  ile  hi  rc-colte  An  moment  de  hi  ilistnbuiion 


Fac-simile  3° 

OFFICE  VACCINOGENE  CENTRAL  DE  L'ETAT.  (^) 
Pulpe  de  vaccin  animal 

DEMANDE  DE  VACCIN.  —  Lf^  vaccin  est  envoye  aux  medecins 
qui  en  lont  la  deniande  par'  ecrit  au  Directeiir  lie  V Office  vacci- 
nog^ne. 

lis  sont  lories  d'indiquer  exactement  et  en  caracteres  tres 
lisibles  et  dans  chaqne  demande  : 

1"  Leur  nom  et  leur  residence; 

2°  Le  nombre  de  personnes  a  vacciner. 

lis  sont  ei;alempnt  pnes  de  no  pas  formuler  leurs  demandes  sur 
les  bulletins  renseignant  les  resultats  de  leurs  vaccinations. 

Les  demandes  sous  bantle  ou  dans  uuh  envelojipe  non  fermee 
portant  le  contre-seiiiq  des  medecins,  ainsi  que  la  susciiption  : 
Demande  de  vaccin,  jouiront  de  la  franchise  jiostale. 

Lorsiiu'il  y  a  ur^ence,  et  afin  d'eviter  tout  I'etard  dans  renvoi 
du  vaccin,  les  telp^-i-anmips  ^^t  les  lettres  par  exjM'Ps  doivent  etre 
adresses  au  Directeur  de  I'Office  vaccinogene  de  I'Etat,  sans 
mentionner  le  nom  du  directeur. 

ENVOI  DU  VACCIN.  —  Le  vacdn  est  livre  et  expedi6  par  la  poste, 
gi^atioU'-nunit. 

Les  nieilecins  qui  desirent  recevoii'  le  vaccin  par  expres  sont 
pries  d'envoyer  la  somme  necessaire  pour  en  payer  les  frais. 

MODE  D'EIWPLOI.  —  Bien  que  le  vaccin  pnisse  conserver  son 
activite  intact*^  jjendant  un  certain  temi)S,  11  est  preferable  de 
I'employpr  le  plus  tot  possible  apres  reception.  11  doit  etre  main- 
tenu  a  I'abri  de  la  lumiei'e,  dans  un  endroit  frais,  a  temperature 
peu  variable. 

La  maMere  vaccinale  doit  etre  employee  pure.  On  en  opere 
['insertion  dans  la  coucfie  super^ficielle  du  derme,  soit  par  piqures, 
soit  de  preference  par  scarifications.  Apres  wi  lavage  aic  savon 
et  d  I'edii  txyHiliie  on  pratique  Irois  scarifications  au  moins 
de  quatre  millimetres  de  longueur  et  a  la  distance  d'un  milli- 
metre Tune  de  I'autre  pour  chaque  pustule  a  obtenir,  au  moyen 
d'un  instrument  aseptise  par  la  chaleur.  On  Jaisse  tarir  le  peu  de 
sang  qui  s'ecoule,  puis  on  pi'omene  a  plat  sur  la  plaie  etanchee 
la  pointe  d'une  lancette  —  ou  d'un  instrument  analogue  bien  charge 
de  vaccin. 

II  ne  doit  pas  etre  fait  de  lavages  avec  des  solutions  antiseptiques 
(sublime,  acide  phenique,  etc.)  :  ils  sont  de  nature  a  compromettre 
la  production  des  pustules  vaccinales. 

CARACTERES  DE  L'ERUPTION  CONSECUTIVE  A  UNE  VACCINATION  FAITE 
AVEC  SUCCES.  —  Ces  caracteres  vai'ient  suivant  que  la  vaccination  est 
pratique^  pnur  la  premiere  fois  ou  qu'il  s'agit  d'une  revaccination. 

Primo-vaccination.  —  Pour  qu'il  y  ait  succes,  I'endroit  inocule  doit 
donner  naissance  a  une  ipnstuleom.biliquce  entourec  (I'utie  areole 
inf^ammaloire.  L'evolution  dure  une  quinzaine  de  joui-s  ;  la  pustule  et 
I'arfiole  sont  a  leur  summum  vei's  le  dixieme  jour. 

Revaccination.  —  En  general,  la  reaction  locale  est  moins  pronon- 
cee  etevolue  plus  rapidement  que  dans  la  primo-vaccination. 

Son  intensite  vaiie  d'api'es  le  degre  d'immunite  que  possede  encore 
le  sujet.  C'est  ainsi  qu'^u  lieu  d'aboutii'  a  iKinistulation  typique,  elle 
se  trouve  souveiit  limit^e  a  la  formation  d'une pf/pw/e,  d'une  papulo- 
veticule,  d'une  vesico-piistule,  et  qu'elle  se  reduit  parfois  a  I'appa- 
rition  d'une  simple  areole  ou  macule. 

Toute  reaction  (;ui  n'a  pas  donne  lieu  a  I'une  des  reactions  precitees 
doit  etre  consideree  comme  un  inaucces. 

Comnitt  la  reaction  evolne  plus  I'apidement,  d'autant  plus  rapide- 
ment qu'il  s'est  ecouleun  temps  plus  court  depuis  la  preccdente  vacci- 
nation, il  importe  que  le  sujet  I'cvaccine  soit  observe  pendant  les  pre- 
miers joui's  (|ui  suJveiit  I'inoculation, 

RENVOI  DES  BULLETINS  DE  VACCINATION.  —  Les  vaccinateurs  sont 
instamment  pries  de  remplir  le  bulletin  ci-joint  et  de  nous  rensei- 
gnei-,  aussi  exactement  et  aussi  promptement  que  possible,  les 
resultats  obtenus : 

1°  Sue  les  cnfants  vaccines  pour  la  premiere  fois; 

2°  Sur  les  personnes  vaccinees  depuis  moins  de  dix  ans; 
3°  Sur  cedes  vaccinees  depuis  i)lus  de  dix  ans. 

RENVOI  DES  PLAQUES,  TUBES  ET  ETUIS.  —  Les  vaccinateurs  sont 
egalement  pries  de  nous  renvoyer  les  jilaques,  les  tubes  et  les 
6tuis  en  bois  en  les  affranchissant  au  moyen  de  cinq  centimes. 

(i)  Circulaire  jointe  a  chaque  envoi  de  vaccin. 
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(Adresse  utilisee  pour  le  renvoi  du  bulletin  de  vaccination) 


EN  FRANCHISE  POSTALE 


(zA.     cytlonsii'itr-     le     jj  it  t>  clear 


de     I   (sYfice      ly^iccirio^ene     Lenir.tl    Je     I'^l.-i/ 


k  TEcole  de   M6decine  Vfet6rinaire, 


BRUXELLES    (IVIidi) 


Fac-simile  2"  (verso) 

ATTENTION   ! 

Nous  croyons  devoir  signaler  a  MM.  les  medecins  que  le  vaccin 
de  I'Oflice  vaccinogene  est  expedie  : 

a)  En  tubes  ou  /loles  renfermant  de  la  matiere  pour  25,  pour 
30  et  pour  50  personnes ; 

&)  Entre  plaques  contenant  de  la  substance  pour  1  ou  2,  pour 
3  et  pour  5  personnes. 

Nous  prions  MM.  les  medecins  de  vouloir  signer  leurs  demandes 
ainsi  que  les  bulletins  de  vaccination  d'une  maniere  tpes  lisible. 


Messieurs  les  Vaeeinateurs  sent  instamment  pries  de  vou- 
loir envoyer  les  bulletins  de  vaecinations  alors  meme  qu'ils 
ne  eonnaitraient  pas  les  resultats  qu'ils  ont  obtenus. 

Les  renseignements  sent  indispensables  pour  I'etablisse- 
ment  des  statistiques  tenues  au  departement  de  I'hygiene. 

II  sera  eventuellement  tenu  eompte  du  bon  vouloir  apporte 
a  fournir  les  renseignements. 


OFFICE  VACCINOGENE  CENTRAL  DE  L'ETAT 


BULLETIN  DE  VACCINATION 


Vaccin  pour        personnes  N" 


Vaccinifere  N° 


CONDITION 
DES    SUJETS 

NOMP.RE 

de 

VACCINES 

RESULTATS 

Nombre 

d'insertions 

par 

personnes 

Total 

des  pustules 

obtenues 

SUCCKS 

INSUCClis 

INXONNUS 

Non  vaccines  ante- 
rieurement  .  .  . 
M  (  depuis  moins 
c  )      de  dix  ans  . 
o  J  depuis  plusde 
j^  (      dix  ans  .  .  . 

Observations  relatives  aux  suites  des  inoculations 


{Signature  et  rdsidence  du  vaccinateur.) 
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MINISTERE    DE    L'AGRICULTURE,    DE    L'INDUSTRIE 
ET    DES    TRAVAUX   PUBLICS. 


ADMINISTRATION  DU  SERVICE  DE  SANT£  &  DE  L'HYG1£NE  PUBLIQUE. 


RAPPORT  SUR  LA  VACCINE 

ADRESS^   A 

M.  le  Ministre  de  I'agriculture,  de  I'industrie  et  des  travaux  publics 


par  le  D^  A.  DEVAUX, 

Iiispeeteur  K^n^ral  du  service  de  sant6  civil  el  ile  I'liygiene. 


BRUXELLES 

r.  WEISSENBRUCH.   IMPRIMKUR    DI'    KOI 

feDITKUR 

45,    KUK   DU    POINroN,    -!;"> 

1891 
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RAPPORT  SUR  LA  VAOOINE. 


MINISTERS    DE    L'AGRICULTURE,    DE    L'INDUSTRIE 
ET    DES    TRAVAUX   PUBLICS. 


ADMINISTRATION  DU  SERVICE  DE  SANT£  &  DE  L'HYGIENE  PUBLIQUE. 


RAPPORT  SUR  LA  VACOINE 


ADRKSSK    A 


le  MJnistre  de  I'agriculture,  de  I'industrie  et  des  Iravaux  publics 


par  le  D'  A.  DEVAUX, 

Inspecteiir  g^n^ral  du  servir-o  de  'ant(>  fivil  et  de  ''liygifene. 


1     »-»-^fc — t- 


BRUXELLES 

P.  WEISSENBRUCH.   IMPRIMEUR   DU    ROl 

6D1TKUR 
45,    RUE   DU    POIN^ON,    45 

i8i>I 


KAPPOKT  SUR  LA  A  ACCl.NE. 


Monsieur  le  3Iinislre, 

Contbnnenient  a  la  mission  que  vous  avez  bien  voulu  nic 
coiifier,  j'ai  I'honneur  de  vous  presenter  un  rapport  sur  I'orga- 
nisation  du  service  de  la  vaccine. 

Les  epidemics  de  variole  qui  eclatent  de  temps  en  temps  sur 
Tun  ou  I'autre  point  de  la  surface  du  pays  appellent  rattention  du 
public  vers  la  question  de  la  prophylaxie  de  cette  reduutabic 
affection, 

Une  fois  le  danger  du  moment  passe,  il  semblc  que  ce  danger 
soil  defmitivcment  ecart6  et  Ton  ne  sen  preoccupe plus. 

Ce  qui  est  vrai  pour  le  public  en  general  lest  aussi,  en  Belgique, 
pour  un  grand  nombre  d'administrations  communales  :  nous  avons 
vu  maintes  fois,  a  la  suiiC  d'une  longue  periode  oii  Ton  avail 
neglige  la  vaccination  dans  une  localile,  se  declarer  de  foi-midables 
epidemies,  qui  ne  s'arr6taient  que  grace  a  de  vigoureux  efforts, 
alors  que  I'inoculation  preservatrice  avail  6te  energiquemenl  insli- 
ture  el  que  le  mal  devait  ccdei'  enfm,  faute  de  trouver  un  terrain 
propice  a  son  extension.  Et  malgre  cette  lecon  de  I'expcrience, 
Tinsouciance  rcprenait  ensuite  el  exposail  de  nouvcau  la  popula- 
tion a  tons  les  dangers  de  I'infection. 

D'autres  fois,  c'est  la  resistance  des  habitants  qui  vient  paralyser 
les  bonnes  intentions  de  I'administi'ation  communale  :  ainsi,  a 


—  6  - 

Ostende,  en  1889,  les  pecheurs,  qui  constituent  un  element  notable 
de  la  population,  se  sont  refuses  a  laisser  praliquer  la  vaccination 
sur  leurs  enfants. 

II  est  evident  aujourd'hui, — et  cela  est  d6montre  par  des  chiffres 
auxquels  il  est  impossible  d'opposer  autre  chose  que  des  raison- 
nements  creux  et  sans  valeur  pratique,  —  il  est  demontre  que  la 
ou  la  vaccination  s'effectue  regulierement,  la  variole  ne  pent  s'ira- 
planter  et  que  le  nombre  de  cas  se  terminant  par  la  mort  est 
presque  nul. 

Les  faits  abondent;  il  suffira  d'en  citer  quelques-uns. 

Lors  de  1  epidemic  de  1870-1871,  qui  a  fait  taut  de  victimes,  la 
ville  de  Bruges  a  pour  ainsi  dire  echappe  a  la  contagion,  alors 
que  toutes  les  communes  qui  I'entourent  etaient  reellement  deci- 
mees  et  cela  parce  que  la  vaccination  y  avait  ete  negligee,  tandis 
qua  Bruges  elle  se  faisait  regulierement,  avec  une  scrupuleuse 
attention  :  le  nombre  d'enfants  inocules  repond  en  etfet,  et  au  dela, 
au  nombre  de  naissances.  En  1889,  c'est  encore,  dit  la  Commis- 
sion medicale  provinciale,  «  grace  au  fonctionnement  regulier  de 
cette  pratique  hygieniqne  et  a  la  vigilance  assidue  de  I'ad ministra- 
tion communale,  aidee  du  comite  local,  que  la  ville  de  Bruges  est 
redevable  d'avoir  ete  preservee  des  ravages  de  la  maladie,  qui, 
deja,  avait  franchi  ses  murs  »  (^). 

A  Bruxelles  et  a  Tournai,  ou  le  service  de  la  vaccination  fonc- 
tionne  dans  de  bonnes  conditions,  les  deces  par  variole  sont  rares ; 
il  en  e=:t  de  meme,  d'ailleurs,  dans  toutes  les  localites  ou  le  service 
est  serieuseraent  organise. 

Lors  des  epidemics  de  1889  a  Ostende  et  a  Arlon,  dont  la 
population  respective  est  de  24,500  et  9,012  habitants,  on  a 
enregistre,  pendant  le  1^''  trimestre,  223  et  36  deces  par  variole, 
soit  9.1  et  4  decSs  par  1,000  habitants,  ou  encore  36.4    et 


(l)  Rccueil  des  rai^yporls  des  Comiiiissions  midicales  provinciaU's   sur 
I'exercice  1889,  page  13(5. 


16  decfes  calcul6s  sur  toule  I'annee,  aloi-s  que  la  mortality 
inoyenne  g6n6rale  du  pays  ne  sel6ve  qua  20  pour  1,000. 

A  Ostende,  od  les  neuf  dixi^mes  des  victimes  etaient  des  enfants 
en  bas  age,  non  vaccines,  la  inortalile  par  variole  a  atteint,  au 
cours  de  lepidemie,  le  chiffre  de  440,  soil  18  pour  1,000. 
Et  pendant  cette  periode,  pas  un  cas  de  variole  ni  de  varioloide 
ne  s'est  declare  parini  les  900  hoinmes  de  la  garnison,  pas  plus 
qu'a  Arlon  parnii  les  320  soldats  presents  a  ce  moment.  Tous 
avaient  ete  soumis  a  rinoculation  preservatrice  lors  de  leur  incor- 
poration ('). 

Si  Ton  etudie  les  epidemics  qui  ont  s6vi  dans  le  pays  et  sur 
lesquelles  les  rapports  des  Commissions  m^dicales  provinciales 
donnent  des  renseigneraenls,  il  ressort  toujours  de  cette  6tude  ce 
fait  indeniablc  que  les  vaccines  echappent  a  I'infection  dans 
I'immense  majorite  des  cas,  raenie  lorsqu'ils  sont  exposes  a  la 
contagion  directe,  dans  la  meme  maison,  souvent  dans  la  m6me 
chambre.  Si  la  maladie  frappe  I'un  ou  I'autre  d'entre  eux,  il  est 
extreraenient  rare  que  Tissue  soit  falale.  El  encore,  pareille  con- 
statation  ne  prouve  rien  contre  I'efficacil^  de  I'inoculation  jenn6- 
rienne  :  la  vaccination  pent  avoir  ete  mal  op6ree,  1  eruption 
caracteristique  pent  n  avoir  pas  compl^tement  reussi ;  d'autres  fois, 
la  personne  atteinte  n'a  pas  ete  revaccinee  en  temps  utile  et  elle  a 
ainsi  ete  exposee  a  contracter  la  maladie. 

Ces  faits  sont  corrobores  par  le  temoignage  unanimc  des 
Coimnissions  medicales,  et  de  tous  les  membres  de  TAcadcmie 
royal  de  medecine  —  sauf  un  seul. 

lis  sont  etablis  a  la  suite  de  constatations  faites  par  des  hommes 
non  prevenus,  dont  I'honorabilite  ne  pent  Otre  suspectee  :  c'est 
vouloir  nier  la  lumi^re  que  de  soutenir  une  these  opposee,  etay6e 
de  statistiques  fantaisistes  :  il  f;\ut,  pour  cela,  ou  s'ent^ter  dans 


(l)  D'  Titeca,   -   La  variole  et  la  vaccination  obli;,'aloire  »  .{liulltiin  de 
V Acadiniie  royale  de  midrcine  de  Belgiquc,  18S9,  pages  172  et  suivantes.) 
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line  idee  pi'econ(:ue,  on  s'obstiner  a  parler  de  choses  que  Ton  ne 
eonnait  pas. 

Pour  rendre  la  demonstration  plus  evidente  encore,  nous 
etablirons  plus  loin  les  resultats  eelatants  obtenus  dans  les  pays 
a  vaccination  obligatoire. 

D'apres  ce  qui  precede,  il  est  hors  de  doule  que  I'organisation 
du  service  de  la  vaccine  n'est  pas,  en  Belgique,  ce  quelle  devrait 
(Mre,  quelle  ne  donne  pas  une  securite  suffisante  et  qu'il  faut  la 
modifier,  de  maniere  que  Ic  pays  soit  affranchi  du  tribut  qu'il 
paye  a  la  variole. 

Celle-ci,  plus  que  toule  auti-e,  est  une  maladie  evitable  :  sa 
prophylaxie  existe;  elle  est  aujourd'hui  sans  danger  aucun.  La 
niatiere  vaccinale  est  fournie  par  le  Gouvernement,  avec  les  plus 
absolues  garanties  de  purete  et  d'innocuite  et  aussi  dans  des 
proportions  suffisantes  pour  tons  les  besoins. 

II  est  temps  de  supprimer  de  la  liste  des  deces  par  maladies 
contagieuses  les  moi'ts  a  la  suite  de  variole,  qui  sclevent  dans  le 
pays  aux  chiffres  suivants,  pour  la  periode  I860  a  188i  (')  : 

1865-1869 1,975  deces  (moyenne). 

1870 4,163  — 

1871-1880 5,080  —   (moyenne). 

1881 2,721  — 

1882 1,570  - 

1883 1,796  — 

1884 1,355  — 

Les  deux  annees  1871  et  1875,  ou  une  violente  epidemic  a 
regne,  out  fourni  respectivement  les  chiffres  exceptionnels  de 
21,313  et  8,704  deces. 


(1)  Annuiirc  statistique  de  la  Belgtquc,  annees  1880  a  1885  :  -  Causes 
de  deces  ». 
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Ces  chiffres  sont  etfravants  :  ils  rcpresenlenl  une  nioyenne 
aniuiclle  de  3,014  dec^s,  le  total  pour  les  vingt  annees  etant  de 
72,280,  el  il  iniporte  de  se  rappelei"  qu'il  faiit  evaliicr  la  morlalito 
a  10  p.  c.  du  nombre  de  nialades. 

La  Commission  des  petitions  de  la  Chambre  des  rcpresentanls 
a  condu  au  renvoi  a  M.  Ic  IMinistre  de  ragriciillure,  de  rindiisti-ie 
el  des  travaux  publics  d'une  petition  emanee  dun  cerlaiii  nombre 
de  medecins  ct  d'habitants  notables  d'Ostende,  relaiive  a  lepi- 
demie  de  variole  de  1889,  en  signalant  a  son  attention  toute  spe- 
ciale  le  vohi  des  petitionnaires  qui  dcmandaient  la  vaccination  e^ 
la  revaccinaiion  obligatoires.  Le  rapport  ajoule  que  M.  leMinisti-e 
est  prie  «  d'aviser  promptement  et  energiquement  aux  moyens  de 
realiser  I'dnivre  de  preservation  sociale  que  les  petitionnaires 
ont  en  vue  »  ('). 

Depuis  de  longues  annees  dcja,  les  aulorites  competentes  en  la 
matiere  n"ont  cess6  de  signaler  au  Gouvernement  I'absolue  neces- 
site  d'intervenir. 

I/inspeclion  generale  du  service  de  sante  civil  et  de  I'liygiene, 
en  reprenant  aujourd'hui  la  question,  fait  remarquer,  tout  d'abord, 
que  la  creation  de  rOflficc  vaccinogene  centi-al  de  I'Etat  a  etc  un  pre- 
mier et  tri-'S  grand  pas  fait  vers  la  realisation  des  vceux  exprimes. 

Nous  exposerons  brievement  lorganisation  actuelle  du  service 
de  la  vaccination  en  Bclgique;  nous  indiquerons  les  opinions 
emii-^es  par  I'Academie  royale  de  medecine,  le  Conseil  supericui' 
d'liygicne  publique,  les  Connnissions  medicales  provinciales; 
nous  resumeroiis  la  legislation  de  quelqucs  pays  de  I'Europe  et 
les  avis  d'emincnts  hygienislcs  eirangers;  nous  conclurons  en 
formulant  des  propositions  que  nous  ci'oyons  de  nature  a  con- 
jurer un  mal  dont  les  pouvoirs  publics  sont  a  meme  de  supprimer 
complttemenl  les  ravages. 


(\)  Rapport  (le  M.  Dc  Clercq  (Annalcs   parlemeiilniro?:,   session  dc    ISSS- 
1SS<J.  Si'.nnrf  du  2  jiiillot  ISS9.  pa.i,'Os  152(i,  l.V>7.) 
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A.    BeLGIQUE.    —    LEGISLATION    ACTUELLE   SUK    LA    VACCINE. 

Arrcle  royal  du  18  avril  1818.  —  L'organisation  du  service 
de  la  vaccine  en  Belgique  repose  tout  entiere  sur  I'arret^  orga- 
nique,  encore  envigueur,  date  du  18  avril  1818,  et «  portantdes 
mesures  pour  6tendre  I'usage  de  I'inoculation  de  la  vaccine  » . 

Voici  les  principales  stipulations  de  cet  arrete  : 

Les  indigents  recevant  des  secours  des  administrations  publi- 
ques  sont  tenus  de  faire  vacciner  leurs  enfants.  Les  enfants 
recueillis  dans  les  etablisseraents  de  bienfaisance  doivent  etre 
vaccines.  Lorsque  la  variole  existe  dans  une  maison,  il  est 
d6fendu  d'envoyer  dans  une  ecole  quelconque  les  enfants  habitant 
cette  maison. 

L'arrete  trace  les  grandes  lignes  a  suivre  pour  Finoculation 
vaccinale,  la  delivrance  des  certiticats  de  vaccine  et  des  etats  tri- 
inestriels  de  vaccination  a  remettre  par  les  praticiens  a  la  Commis- 
sion medicale  provinciale.  II  etablit  des  primes,  consistant  en 
medailles  d'une  valeur  de  50  florins,  a  decerner  aux  medecins  et 
chirurgiens  qui  se  seront  particulierement  rendus  utiles  en  pra- 
tiquant  gratuitement  la  vaccination,  pourvu  que  ces  inoculations 
depassent  le  nombre  de  cent. 

L'article  20  porte  que  «  les  Etats  des  differentes  provinces  et  les 
administrations  des  communes  sont  exhortes  a  concourir  de  tout 
leur  pouvoir,  dans  I'esprit  de  Tariote,  a  etablir  et  repandre  I'usage 
de  la  vaccine  » . 

Reglemenls  pr ovine i aux .  —  Conformenient  a  cette  prescription, 
les  administrations  provinciales  out,  en  general,  edicte  des  regle- 
ments  sur  I'objet  en  question. 

Ces  regleraents  sont  approuves  par  arrete  royal,  pour  quelques- 
uns  d'entre  eux  seulement.  Dans  certaines  provinces,  les  ordon- 
nances  dont  il  s'agit  ont  ete  plusieurs  fois  revisees. 


Celles  qui  sonl  actiielleineiit  en  vigueui'  porleiil  les  dates  ren- 
seignees  dans  le  tableau  siiivant,  d'ou  resulte  que,  sur  les  neuf 
provinces,  sept  poss6dent  a  ee  moment  une  r6gIementation  spe- 
ciale  sur  la  mati^re  : 

Date  Date 

PROVrNCES.  du  de  I'approbation 

rfeglement.  royale. 

Anvers 13  juillet  1875 

Brabant 16     —     1850  13  aout  1850 

Flandre  occidentale    .      .  11      —      1839  12    —    1839 

—      orientate .      .      .  RSglement  abroge  depuis  1877 

Hainaut 16  juillet  1838  22  aout  1838 

Liege Pas  de  r^glement 

Limbourg 15  juillet  1870 

Luxembourg  ....  13      —      1888 

Niinmr 14      —      1864 

Les  ordonnances  provinciales  les  plus  recentes  ont  eu  sui-tout 
pour  objectif  d'organiser  le  service  des  medecins  vaccinaleurs, 
d'allouer  a  ceux-ci  une  indemnite  plus  convenable  que  par  le 
passe,  tant  pour  les  vaccinations  que  pour  les  revaccinations,  tout 
en  reproduisant  les  stipulations  anterieures  relatives  a  I'obligation 
pour  les  parents  et  tuteurs  de  soumettre  les  enfants  a  Tinoculation 
preservatrice  endeans  un  delai  (ixe,  a  la  tenue  des  seances  de 
vaccination,  a  la  determination  des  devoirs  des  Commissions  ni6di- 
cales. 

Une  sanction  penale  —  amende  et  memo  emprisonnenient  sub- 
sidiaire  —  est  gen^ralement  edictee  contre  ceux  qui  n'ont  pas 
satisfait  aux  mesures  prescrites. 

Ccs  reglements  ont  tenu  compte,  dans  une  mesurc  j)lus  ou 
moins  large,  des  necessites  nouvelles  et  des  faits  acquis  par  I'cxpe- 
rience.  Ainsi,  quelques-uns,  notamment  ceux  d'Anvers,  du  Lim- 
bourg et  du  Luxembourg,  s'occupcnt  de  la  revaccination  (pie  le 
Gonseil  provincial  du  Mrabant  a  reglee  par  une  decision  du 
28  juillet  1K71. 
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Le  Conseil  de  la  Flandre  orientale  a  pris,  dans  sa  session  de 
1877,  la  regrettable  decision  d'abolir  le  reglement  qui  existait  sur 
le  service  de  la  vaccination  ;  il  a  ad  mis  les  conclusions  de  ceux 
qui  pretendent  que  rorganisation  de  ce  service  appartient  exclu- 
sivement  aux  connnunes  et  que  le  role  de  la  province  doit  se 
limiler  a  intervenir  par  voie  de  subsides,  lorsquc  les  ressources 
locales  sout  insuffisantes. 

Le  Conseil  parait  done  avoir  ele  mu  par  un  scrupule  legal, 
bien  tardif,  en  tons  cas,  puisque  la  question  a  ete  soulevee 
soixante  ans  apres  la  promulgation  de  I'arrete  organique.  Depuis 
lors,  la  Deputation  permanente  engage,  dans  cetic  province,  les 
communes  a  jiorter  a  leur  budget  un  credit  suflisant  pour  le 
payement  aux  vaccinateurs  dune  indemnite  de  2  francs  par 
cent  habitants.  En  supprimant  les  anciennes  ordonnances,  on  a 
ouvert,  dans  la  Flandre  orientale,  une  ere  de  desorganisation  au 
point  de  vue  du  service  de  la  vaccine,  qui,  en  fait,  est  laisse  au 
bon  plaisirdes  administrations  communales.  On  a  cree,  ainsi,  un 
danger  permanent  pour  les  populations  du  ressort. 

II  convient  d'ajouter  que,  d'apres  un  desir  expi-ime  dans  celte 
meme  session  de  1877,  une  requete  a  ele  adressee  aux  Chambres 
legislatives,  en  vue  de  faire  regler  par  une  loi  cetle  branche 
imporlante  de  I'liygiene ;  mais,  avant  de  detruire  une  organisation 
(|ui  rendait  d'incontestables  services,  convenait-il  tout  au  moins 
d'attcndre  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  destinee  a  la  remplacer. 

Le  Conseil  du  Biabant  avait  examine  la  question  quelques 
annees  plus  tot,  mais  cette  assemblee  avait  pris  une  decision 
eyactement  contraire  et  maintenu  la  reglemcntation  provinciale. 

Dans  la  province  de  Liege,  il  n'a  jamais  ete  arrcle  de  reglement 
general  pour  le  service  de  la  vaccine,  en  execution  de  Tarrele 
organique  de  1818.  A  la  suite  de  la  pronmlgation  de  cet  ari-ele,  la 
Deputation  permanente  a  renouvele,  par  circulaire  aux  adminis- 
trations communales,  les  recommandations  anterieures  edictees 
dans  I'ancien  deparlement  de  rOurthe,  notamment  en  1811.  Vn 


mudele  pour  renvoi  (run  uiat  ti-iuicstriel  ties  vaccinations  opeivcs 
a  ele  prescrit.  On  a  period iqueinent  adresse  aux  cominunes  de 
nombreuses  instructions  sur  la  inali^re ;  on  a  tenu  la  main,  notam- 
inent,  a  ce  que  Ton  ne  rccut  dans  les  ecoles  que  des  enfants  vacci- 
nes ou  ayant  eu  la  vai'iole. 

Disons  que,  dans  celle  province,  pi'es:iue  exclusivement,  existe 
la  tolerance  consistant  a  permettre  aux  sages-feniines  de  pi'ati((uer 
la  vaccination.  Get  etal  de  choses  conslitue  un  abus  et  est  absolu- 
ment  illegal  ('). 

En  18G9,  a  la  dcmande  de  M.  le  3Iinistre  de  I'interieur,  le  Con- 
seil  provincial  fut  saisi  de  la  question  de  savoir  s'il  n'y  avail  pas 
lieu  de  reglenienter  le  service  de  la  vaccine.  Cette  proposition  ne 
fut  pas  accueillie,  toute  reglementalion  avec  sanction  penale  r6pu- 
gnant  a  lassemblt^e  comme  au  caractere  de  la  population  et  devant 
entrainer  pour  la  province  et  les  connnunes  des  charges  qu'on  no 
jugeait  nullement  necessaires! 

Ne  fout-il  pas  alti-ibuer  a  cette  facheuse  inaction  Texlension  (pie 
la  variole  a  prise  fr(3queninient  dans  la  province? 

La  sanction  penale  d'une  mesure  destint^e  a  assurer  la  santi';,  la 
salubrit(3  pnbliques  n'est-elle  pas  justifiee,  et,  quant  a  la  dcjpense 
([ue  pent  entrainer  pareille  niesnre,  n'est-il  pas  du  devoir  des 
pouvoirs  publics  de  I'assumer?  La  pertc  en  argent,  a  la  suite  d'une 
cpidemie  nieui'tri('re,  n'est-elle  pas  souvent  autrement  importante 
que  la  niise  de  fonds  nd'cessaire  pour  en  prdnenir  I'explosion,  sans 
compter  les  vies  sacriti(jes  par  suite  de  I'absence  d'une  i'(3gleinen- 
tation  pr(3ventive  convenablement  raise  en  pratique? 

Obsi'ri'atio)is  sur  la  n'ijlcmentalion  en  viijueur.  —  II  y  a  done  eu 
cu  cette  mati("'re,  et  nialgr(j  I'cxistence  d'un  roglcmcnt  dadminisli-a- 


(\)  Rccueil  des  roppofts  des  Commissions  medicalcs  pyntinciaUs  .sui 
lexercice  ISSS.  —  Annexe  mix  oliservalions  presentees  par  le  Conseii  supe- 
rieur  d'liyi,Meiie  publiqiie,  pages  xcm  el  suivaiiles. 
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tion  generale,  de  tres  grandes  differences  dans  I'organisation  de 
province  a  province. 

La  ou  Ic  service  est  bien  compris,  —  par  exemple  dans  celles  de 
Luxembourg  et  de  Namur,  comme  auFsi  dans  quelqnes  grands 
centres  de  population,  ou  les  inoculations  s'effectuent  reguli6re- 
ment,  —  la  mortalite  par  variole  est  moindre  qu'ailleurs,  ou  il  est 
laisse  a  I'abandon,  a  I'initiative  des  communes,  qui  souvent  ne  font 
rien. 

II  importe  de  I'emedier  a  une  situation  qui  doit  etre  qualifiee 
de  reellement  anarchique  :  il  n'est  pas  logique,  il  est  inadmissible 
que  des  mesures  energiques  de  securite  publique  ne  soient  point 
prises,  de  mani^re  a  placer  tons  les  citoyens  beiges  sur  la  meme 
ligne,  au  point  de  vue  d'un  des  services  les  plus  importants  de 
I'hvffiene. 

Et,  en  presence  de  ce  que  nous  constatons,  il  semblera  a  tout  la 
monde  qu'une  organisation  uniforme  doive  intervenir. 

L'essai  fait  depuis  plus  de  soixante-dix  ans,  d'une  reglementation 
adminislrative,  n'a  abouti  qu'a  un  veritable  desordre,a  un  manque 
absolu  d'unite,  d'esprit  d'ensemble.  La  meme  ou  existent  des 
ordonnances  provinciales,  les  Commissions  medicales  se  plaignent 
de  ce  que  beaucoup  de  leurs  stipulations  ne  sonl  observees  ni  par 
les  communes,  ni  par  les  medecins. 

G'est  par  consequent  a  une  loi  qu'il  faut  avoir  recours  pour 
arriver  a  rei^oudre  le  probl^me,  a  donner  satisfaction  aux  interSts 
generaux  et  a  sauvegarder  la  sante  de  tous. 

Nous  verrons  plus  loin  quels sont  les  principes  qua  notre  avis, 
cette  loi  devra  consacrer. 

Remuneration  aux  vacdnateurs .  —  La  remuneration  payee  aux 
vaccinateurs  est  tres  variable;  elle  oscille  de  80  centimes  a 
2  francs;  mais,  dans  un  grand  nombre  de  localites,  le  medecin  du 
bureau  de  bienfaisance  est  oblige  d'operer  la  vaccination  sans  rece- 
voir  aucune  indemnite  supplementaire  :  la  vaccination  est  com- 


lo 


prise  dans  Ic  traitement,  souvenl  mi-erable,  quil  recoit  coiiinie 
medecin  des  pauvrcs,  et  cela,  souvenl,  malgre  I'exislence  dii 
r^glemeiit  provincial  qui  stipule  exiu'ossemeiit  un  taux  fixe  pour 
chaque  inoculation  dans  la  classe  iiidigente.  Ailleurs,  on  alloue 
une soinine  fixe,  quel  que soit  le  nombie  de  vaccinations  faites. 

Dans  certaines  localit6s  impoi-tantes,  le  service  est  confie  a  un 
comiie  special,  dont  les  menibre-;  i-egoiveiit  une  legcre  remune- 
ration. 

Medailh's  d' encouragement.  —  Comine  nous  I'avoiis  dit  plus 
haut,  I'arrete  de  1818  stipulait  une  distribution  annuelle  de  m6- 
dailles  d'or,  d'une  valeur  de  50  florins,  aux  praticiens  qui  avaient 
fait  le  plus  grand  nonibre  de  vaccinations  graluites;  8,000  a 
10,000  francs,  representant  la  valeur  de  80  a  100  medailles, 
6taient  consacres  a  cetle  distribution,  qui  avail  lieu,  conform6- 
ment  au  vceu  de  I'arrete,  sur  la  proposition  des  Commissions 
medicales  provinciales  et  le  visa,  par  la  commune  inl6res=ee,  des 
etats  dresses  par  les  vaccinateurs. 

En  1868,  I'allocation  fut  supprim6e  par  I'arrete  royal  du 
11  juillet,  qui  creait  un  Institut  vaccinal  de  I'Etat.  La  plupart  des 
Commissions  medicales,  d'apr5s  un  des  considerants  de  I'arrete, 
regardaient  la  distribution  de  ces  medailles  coninie  etant  d'une 
utility  contestable;  depuis  lors,  beaucoup  d'entre  elles  ont 
modifie  cetle  appreciation  et  ont  regrette  la  mesure;  il  est  clair, 
en  cfFet,  qu'elle  encourageait  grandement  les  praticiens  a  deve- 
lopper  I'inoculation  vaccinate,  surtout  dans  les  campagncs.  Des 
abus  s'etaienl  produits,  dit-on  :  une  plus  grande  surveillance  eilt 
probablement  suffi  a  les  faire  disparaitre. 

Primes  aux  parents.  —  En  dehors  des  encouragements  donnas 
aux  praticiens,  on  a  cherche,  en  certains  endroits,  a  int(^re=ser 
I'indigent  a  laisser  pratiquer  la  vaccination  sur  les  siens.  Dans  ce 
but,  on  i-emel  une  16g6re  prime,  s'cilevant  de  20  a  oO  centimes, 
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en  argent  ou  en  natui-e,  a  tons  ceiix  (jui,  ayantpre-ente  un  enfant 
a  rinoeulation  vaccinale,  I'eviennent  a  la  seance  snivante  et  per- 
meltenl  de  constater,  ainsi,  que  I'operation  a  etc  [iraliqiiee  aveo 
siieces.  Dans  la  Flandre  occidenlale,  le  Conseil  provincial,  com- 
prenant  conibien  cetle  mesure  pent  conlribuer  a  la  propagation  de 
la  vaccine,  a  decide,  depuis  plusieurs  annees  deja,  qu'iine  alloca- 
tion sur  les  fonds  provinciaux,  egale  a  I'aliocation  communale, 
serait  payee  a  Tindigent  partout  ou  celle-ci  existe. 

On  a  atlaque  la  mesure  :  il  est  ditficile  de  coniprendre  pour- 
quoi;  il  est  indeniable  quelle  donne  de  bons  resultats;  d'autre 
part,  que  peut-elle  presenter  de  mauvais?  Excite-t-elle  I'esprit  de 
lucre?  NuUement.  On  doit  considerer  la  reraise  de  la  prime 
comme  etant  une  legere  remuneration  du  temps  que  la  personne 
accompagnant  I'enfant  a  du  prelever  sur  son  travail. 

Depots  de  vaccin  humnin.  —  Conformement  a  I'arrcte  organique 
et  aux  reglements  provinciaux,  dcs  depois  de  vaccin  humain 
avaient  ele  crees  en  assez  grand  nombre.  Ces  depois,  diriges  ou 
surveilles  par  la  Commission  medicale  du  ressort,  delivraient 
gratuitement  la  matiere  vaccinale  aux  medecins. 

Office  vacciiiogi'iie  central  de  I'Etat.  —  Dans  sa  seance  du 
30  mars  1867,  I'Academie  royale  de  medecine  avait  admis  Toppor- 
lunite  de  renouveler  le  vaccin  par  I'inoculation  de  cowpox  spon- 
tane  a  des  genisses. 

La  Compagnie  formulait  ainsi  son  avis  :  «  Un  moyen  reellement 
pratique  d'obtenir  ce  renouvellement  consisterait  dans  une  large 
application  de  la  vaccination  animale.  » 

L'arrele  royal  prerappele  du  11  juillet  1868  creait  a  Bruxelles 
un  Institut  vaccinal  de  I'Etat,  dont  la  direction  fut  confiee  a  M.  le 
docteur  Warlomont,  a  qui  revient  I'honneur  d"avoir,  le  premier  en 
Belgique,  vulgarise  la  nouvelle  methode. 

La  distribution  gratuite  du  virus  recueilli  etait  limitee,  tant  pour 
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les  vaccinateurs  que  pour  les  autorites  ooniniunales,  a  renvoi  de 
deux  tubes  de  nialiere  vaccinale  par  aniK'e.  Au  dela,  le  direc- 
teui-  pouvait  exiger  une  retribution  de  1  franc  des  administra- 
tions locales  et  de  2  francs  des  medecins  (').  Ainsi  limitee,  la 
methode  ne  pouvait  servir  qu'a  renouveler  la  source  du  vaccin 
approvisionne  par  les  praticiens.  «  La  vaccination  de  bras  a 
l)ras,  disait  M.  ^Yarlomont,  est  et  restera  longleiups  encore,  forte 
(le  ses  droits  seculaires,  la  grande  ressource  oft'erte  a  la  prophy- 
laxie  vaccinale,  et  rien  no  doit  etre  neglige  pour  I'encourager  et  la 
I'oglenienter.  La  vaccination  aniniale  n'en  doit  etre  que  la  fidele 
auxiliaire.  » 

C'etait  I'avis  de  la  plupart  des  Commissions  medicales,  qui 
insistaient  pour  le  maintien  des  depots  de  vaccin  humain. 

La  situation  s'cst  modifiec  dcpuis;  les  apprehensions,  les  doutes 
au  sujet  de  letiicacite  du  vaccin  animal  se  sont  effaces  et  il  est 
arrive  un  moment  ou  il  a  ete  presque  universellement  reconnu  qu'il 
scrait  hautement  utile  de  pouvoir  employer  le  vaccin  de  geni=se  a 
I'exclusion  do  tout  autre  et  de  supprimcr  I'inoculation  de  bras  a 
bras,  qui,  a  tort  ou  a  raison,  avail  ete  denoncee  conmie  pouvant 
donner  lieu  a  des  accidents  de  contaminaiion,  specialemeut  de  la 
syphilis  (-). 

II  fallait  done  arrivcr  a  produire  le  plus  de  vaccin  animal  pos- 


(1)  L'inlervention  de  I'Etat  dans  la  depeasc  etait  relativeinent  elevce,  cu 
egard  au  resuitat  oblenu. 

La  moyenne  anmielle  des  subsides  alloues  a  I'Institut  sur  les  Ibiids  du 
tresor  a  ete  de  ll,4oO  Cranes  pour  la  periode  1871-1881. 

(2)  Nous  exprimoiis  un  doute  au  sujet  du  fondenient  de  ce  reproche  fait  d 
la  vaccinalion  de  bras  a  bras.  Nous  avons  ete  lemoin  de  milliers  de  ces  inocu- 
lations; jamais  nous  n'avons  vu  le  moiudre  accident  de  I'espece.  II  est, 
d'ailleurs,  du  devoir  du  vaccinateur  d'examiner  de  pres  le  sujol  sur  lequel 
il  rccueillo  le  virus  et  de  ne  se  servir  de  celui-ci  pour  faire  d'aulres  inocula- 
tions qu'apres  s'etre  assure  que  le  vacrinitV^re  est  a  I'abri  de  lnule  t;ire 
organique. 
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sible  et  cela  dans  des  conditions  absolument  excelleiiles,  sans 
qu'on  puis^^e  menie  le  soupconner  de  presenter  la  nioindre  tare. 
II  iniporle  d'ajouter  que  des  plaintes  setaient  elevees  centre  la 
qualite  du  vaccin  fourni  par  I'lnstitut  :  souvent  les  inoculations 
restaient  sans  effet;  les  Commissions  mcdicales,  consullecs,  se  fai- 
saient  I'echo  de  ces  plaintes  et  plusieurs  d'entre  elles  deman- 
daient  avec  instance  que  le  service  de  la  production  et  de  la  deli- 
vrance  du  virus  animal  fut  confie  a  un  etablissement  de  I'Etat, 
dirige  par  un  fonctionnaire  responsable  jouissant  d'un  traitement 
fixe  sur  les  fonds  du  tresor. 

C'est  alors  que  le  Gouvernement  resolut  de  reprendre  I'lnstitut 
vaccinal  ouvert  en  1868  et  de  le  remplacer  par  un  etablissement  de 
I'Etat,  surveille  par  Fautorite  superieure,  ayant  un  personnel 
d  elite,  de  competence  incontestee  et  paye  direclement  sur  le  tresor 
public, 

Un  arrete  royal  du  15  fevrier  1882  etablit  dans  ces  conditions 
un  Office  vaccinogene  central  de  I'Etat,  a  Bruxelles  ('). 

L'Office  fut  installe  a  I'Ecole  de  medecine  veterinaire,  dans  un 
local  specialement  construit  a  cet  effet.  II  est  charge  de  procurer, 
en  tout  temps  et  en  quantite  illimitee,  de  la  matiere  vaccinale  a 
toutes  les  administrations,  a  tons  les  praticiens  du  pays  et  jneme 
aux  parliculiers  qui  en  font  la  demande.  Les  envois  se  font  gra- 
tuitement ;  les  demandes  de  vaccin  circulent  en  franchise  de  port. 

Toutes  les  garanties  existent  quant  aux  qualites  de  la  lymphe  : 
celle-ci  n'est  utilisee  qu'apres  autopsie  de  la  genisse  sur  laquelle 
elle  a  ete  recueillie  et  apres  que  le  directeur  s'est  assure  du 
bon  etat  des  organes.  Si  I'animal  est  reconnu  malade,  son  vaccin 
est  detruit. 


(l)  Rapport  au  Roi  et  creation  de  I'OfRce.  —  Arrete  royal  orgaiiique  du 
15  ievrier  1882  (Moniteiir  beige  du  21  fevrier  1882,  n°  52).  —  Reglemeiit  de 
rOffl?e,  arrete  royal  du  IT^fevrier  1883  [Moniteur  beige  du  20  Janvier  1883, 
no  20.) —  Voir  annexe  II). 
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Les  resultats  obteniis,  en  ce  qui  concerne  la  qiiantite  de  vacoiii 
fournie  et  les  succ6s  des  inoculations,  sont  reelleinenl  admirables 
Ainsi,  en  1889,  d'apn^s  le  rapport  de  la  Commission  de  surveil- 
lance ('),  cette  quantite  a  ete  suflfisanle  pour  vacviner  381,240  per- 
sonnes.  Or,  ily  a  en,  en  Belgique,  de  1881  a  1888,  unemoyenne 
de  175,600  naissance>,  en  chiffres  ronds.  II  suit  de  la  que  la 
quantite  de  vaccin  obtenue  aurait  sufti  a  inoculer  plus  de  deux 
fois  le  nombre  d'enfants  nes  pendant  I'ann^e  et  que,  par  conse- 
quent, la  revaccination  mftme,  a  un  age  determine,  serait  deja 
compl6tement  assuree.  Rien  n'emp6che,  d'ailleurs,  de  developper 
la  production,  de  mani^re  a  faire  fiice  a  tons  les  besoins. 

Quant  aux  vaccinations  effectuees  avec  succes  an  moyen  du 
virus  fourni  par  I'OtTice,  la  proportion,  qui  se  maintient  du  reste 
dans  les  memes  conditions  depuis  plusieurs  annees,  en  est  remar- 
quable;  elle  a  ete  de  99.03  p.  c.  en  1889.  Les  revaccinations  out 
donne  o9.59  p.  c.  de  succes  durant  le  m6me  exercice  :  ce  der- 
nier chifFre  demontre  I'absolue  necessite  d'lme  seconde  inocula- 
tion, tout  an  moins  (-). 

A  mesure  que  la  confiance  des  m6decins  grandissait,  en  pre- 
sence des  resultats  obtenus  par  le  virus  animal,  lib^ralement  dis- 


(1)  Monileitv  beige  du  2  mai  1S90,  n"  122. 

(2)  Nous  inscrivons  ci-dessous  la  depense  totale  aiinuelle  de  I'Oflice  vacci- 
nog^ne  central  de  I'^tat,  de  188*3  a  18S9,  en  mettaiit  en  regard  la  quantite  de 
vaccin  fournie  : 

Soinmes  Production 

ANs6ts.  d^petiS^es,  de  vaccin 

Fr.     C.  pour  inoculer. 

1883 20,78.5  54  44,863  personnes. 

1884 16,887  0-5  194,098  — 

188.") 19.059  04  243,120  — 

1S86 17.12.J  49  255,273  — 

1887 20,529  15  262,640  — 

1888 19,648  21  294,439  — 

1889 18,788  33  381,246  — 

On  voit  que,  malgrd  le  developpement  du  service,  les  d6pen.ses  diminuent 
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tribue  a  toute  epoqiie  tie  Fannee  el  que  les  quanlites  de  ce  vims 
devenaieiit  suffisantes  pour  permeltre  son  emploi  exclusif,  la 
vaccination  de  bras  a  bras  etait  de  moins  en  raoins  pratiquee. 
Les  rapports  des  Commissions  medicales  constalenl  celte  transfor- 
mation :  quelques  rares  praliciens  restent  encore  fideles  a  Tan- 
cienne  methode. 

Les  depots  de  vaccin  humanise  ont  pu  ainsi  etre  successive- 
"ment  supprimes.  Le  Gouvernement  leur  avait  retire  ses  subsides, 
une  fois  qu  11  s'etail  convaincu  que  I'Office  central  etait  organipc 
dans  des  conditions  telles  qu'il  permetlait  de  suffire  a  toules  les 
exigences  de  I'important  service  qu'il  est  appele  a  assurer  desor- 
mais. 

De  son  cote,  le  service  de  sante  de  I'armee  a  organise  la  produc- 
tion du  vaccin  animal,  de  maniere  a  pouvoir  assurer  la  revacci- 
nation  de  tons  les  hommes  au  moment  de  leur  incorporation. 

Riisnme  de  la  situation  du  service  de  la  vaccine  en  Belgi([ue.  — 
Si  Ton  examine  quelle  est,  sous  I'empire  de  la  reglementation  en 
vigueur,  la  situation  du  service  de  la  vaccine  en  Belgique,  on 
pent  resumer  cette  situation  en  quelques  mots  : 

Absence  d'uniformite  dans  I'organisation  du  service  par  suite 


regulierement  pendant  les  trois  dernieres  aiinees.  En  1890,  on  a  deboui'S(' 
17,243  fr.  70  c.  seulement.  La  moyenne  generate  est  jusqu'ici  de  18,758  francs. 

La  diminution  constatee  depuis  1887  provient  de  ce  que  Ton  est  sorti  de  la 
periode  de  tatonnements  et  de  ce  que  I'hygiene  des  locaux  servant  d'etables  a 
ete  amelioree;  il  n'y  a  presque  plus  de  perte  de  vacciniferes. 

La  quantite  de  virus  recueillie  pent  etre  augmentee,  meme  notablemcnl, 
a  peu  de  frais. 

On  pent  affirmer  que,  moyennant  une  sonime  annuelle  de  20,000  francs, 
la  production  de  lyniphe  en  quantite  suffisante  serait  absolument  assuree,  en 
supposant  la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires,  decretees  en 
Belgique. 

Le  sacrifice  pecuniaire  est  done  peu  important  et  liors  de  toute  proportion 
avec  limmense  service  que  I'etablissement  rend  au  pays. 


(Jc  la  latitude  laissce  aux  administrations  provinciale  et  roniiiiu- 
nale  de  la  reglementer  ou  de  ne  pas  la  reglenienter. 

Vaccination  exigee  dans  bcaiicoup  d'ccoles  olTicielles  i',  ct  dans 
toutes  ccUcs  oil  I'Etat  a  une  action  directe  ou  indiiecte  ;  mais  non 
pas  dans  les  etablissements  prives,  oii  tout  est  laisse  a  Tarbilraire 
des  directions. 

Surveillance  insuffisante  dans  un  grand  nombre  de  localites ; 
garanties  illusoires  souvent,  en  ce  qui  concerne  la  constatation  du 
succes  de  I'inoculation. 

Revaccinalion  obligatoire  : 

a)  Dans  rarmee,  oil  la  niesui'e  a  donne  des  resultats  reniai'- 
quables  r) ; 

b*  Dans  certaines  industries,  telles  que  le  triage  des  chiffons,  oil 
elle  est  parfois  iniposce  par  les  arretes  d'autorisation ; 

c)  Parmi  le  personnel  d'adniinistrations  locales,  provinciales  et 
de  I'Etat. 

d)  Dans  les  prisons,  specialement  lorsque  des  cas  de  variole  so 
.sont  manifestes  dans  Tetablissenient. 


/)'.  Oi'iMON  DKs  r.oiu'S  coNsiniKS  siH  i.'oiu;anlsation  iu   skuvic.k 

DE    LA    VACCINE    EN    BeLCIQIE. 

I.  —  Academic  rojialc  de  nie'decine. 

Va\  1S7?),  dans  la  seance  du  "IG  avril,  TAcadcmie  a  adoptO  a 
runanimite  une  proposition  tcndantea  demander  au  Gouvernenicnt 
(le  reiidre  la  vaccination  obliffatoire. 


ii'  II  y  a  cependant  des  villes,  nioiue  iiiiporlaiiles,  ou  I'oii  n'oxig-c  pas  le 
cerlificat  de  vaccine  pour  radmis.sioii  aux  6coles  primaires  comiunnales.  Ce 
fait  est  Ires  frequent  dans  les  conimuiio^  riirales. 

(•>)  Voir  Dr  Tileca,  loc.  cit. 


qu) 


Cette  meme  proposition  a  ele  votee  de  nouveau  en  1879,  1880, 
1881  et  1889. 

En  1881,  nolamment,  api'^s  line  discussion  approfondie,  les 
conclusions  d'un  rapport  de  M.  Warlomont  ont  ete  votees  par 
I'assemblee.  Elles  sont  ainsi  congues  : 

«  1"  Sans  la  vaccine,  les  mesures  et  les  moyens  indiques  par 
I'hygiene,  tant  publique  que  privee,  sonl  impuissantes  a  preserver 
rhumanile  de  la  petite  verole ; 

«  2°  La  croyance  au  danger  de  vacciner  et  de  revacciner  en 
temps  d'epidemie  variolique  n'est  pas  justifiee.  On  ne  peut  pas  plus 
r^colter  la  variole  en  semant  le  vaccin  que  I'orge  en  semant  le  ble; 

«  3°  La  vaccination  est  toujoui'S  une  operation  inoffensive, 
quand  elle  est  pratiquee  avec  le  soin  voulu  sur  des  sujets  sains. 
Elle  cause  des  accidents  nioins  nombreux  et  moins  graves  que  le 
simple  fjercement  des  oreilles; 

«  4"  11  est  a  desirer,  dans  I'interel  de  la  sante  et  de  la  vie  des 
citoyens,  que  la  vaccination  el  la  revaccination  soient  rendues 
obligaloires  (').  » 

Les  trois  premieres  de  ces  conclusions  avaient  ete  admises  a 
I'unanimite ;  la  derniere,  a  la  majorite  relative. 

Dans  une  lettre  adressee  le  24  avril  suivant,  par  le  bureau  de 
I'Academie,  a  M.  Rolin-Jaequemyns,  Ministre  de  I'interieur,  qui 
avait,  a  ce  moment,  decide  la  creation  d'un  Office  vaccinogcne 
de  I'Etat,  nous  trouvons  le  passage  suivant : 

«  II  s'agit,  Monsieur  le  Ministre,  dune  question  grave  d'hygi^ne 
publique,  sur  laquelle  I'Academie  avait  deja  fixe  I'attention  du 
Gouvernement  et  dont  vous  vous  etes  aussitot  preoccupe,  en  vue  de 
satisfaire  aux  desiderata  signales. 

«  Vous  avez  parfaitement  compris  que  ce  qu'il  importait  de 
faire  d'abord,  c'etait  de  creer  une  source  abondante  de  vaccin 


(l)  Bulletin   de    V Acadimie  royale   de   m6decine  de  Belgique,   1881, 
pages  310  a  347. 


animal,  a  dislribuer  gratuileinent  et  en  (|uanlite  siitrisaiite  a  tons 
les  niedecins  du  pays...;  mais,  pour  que  cette  sage  mesure  pro- 
duise  les  effets  que  nous  en  attendons  avec  vous,  il  importe  d'avi- 
ser  au  plus  tot  au  moyeii  de  faire  ap|)liquei'  gcneralenient  la 
vaccination  et  ni6me  la  revaccinalion  dans  des  conditions  telles  que 
les  adtninisli-ations  qui  ont  a  en  connailre  soient  toujours  exacte- 
menl  i-enseignees  des  resullafs  de  ces  operations,  atin  d'y  souinettre 
de  nouveau  les  personnes  chez  lesquelles  elles  n'auraient  pas  ete 
suivies  d'effets  nianifestes-  » 

Le  Ministi-e  repondit  le  16  mai  1881  i\  cetle  communication  en 
remarquant  que  «  le  bui-eau  avait  apprecie  d'une  maniere  exacte 
la  ligne  de  conduite  suivie  par  le  Gouvernement  pour  se  mettre  en 
mesure  de  satisfaire  aux  enseignemenis  que  foui-ni^sent  la  science 
et  I'experiencesur  cetle  grave  question  de  sante  publique. 

«  Assurer  a  toutes  les  administrations  publiques  et  a  tons  les  pra- 
ticiens  du  pays  du  vaccin  animal  de  bonne  quality,  faciliter  partout 
la  distribution  du  vaccin  humain,  telles  etaient  les  choses  dont  le 
besoin  se  faisait  le  plus  vivemcnt  sentir  et  les  mesures  que  le  Gou- 
vernement a  adoptees  a  cette  fin  sont  en  bonne  voie  d'execution. 

«  Lorsque  le  nouveau  service  de  la  production  de  la  matiere 
vaccinale  sera  oi'ganise,  il  y  aura  lieu  d'aviser  au  moyen  de  favo- 
riser  la  propagation  aussi  compl6te  que  pof-sible  de  la  vaccination 
et  de  la  revaccinalion.  A  cet  egard,  je  n'entends  jas  prcjuger  la 
solution  qui  devra  prdvaloir,  mais  je  suis  de  plus  en  plus  port6  a 
croire  que  la  legislation  actuelle  fournit  aux  diverses  autorit6s 
adminisiralives  les  armes  ni^cessaires  pour  leur  permettre  de  rem- 
plir,  dans  une  me=urc  suffisamment  efticace,  leur  mission  de 
surveillance  et  de  protection  de  la  sanle  publique.  » 

Rien  n'etait  plus  Fage  que  de  comniencer  par  mettre  les  prati- 
ciens  a  mcme  d'obtenir  graluitement  tout  le  virus  n6cessaire  au 
service  de  la  vaccination  et  de  la  revaccinalion.  On  a  vu  plus  haul 
que  rOtlice  central  est  aujourd'hui  en  mesure  de  satisfaire  a  toutes 
les  demandes. 
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Ce  que  nous  avons  dit  quant  a  I'organisation  actuelle  du  service 
qui  nous  occupe  dans  i)lusieurs  de  nos  provinces,  prouve  que,  en 
ditferentes  parties  du  pays,  les  autorites  adminislratives  opposent 
de  la  resistance  a  la  reglementation  serieuse  de  la  vaccine.  Et, 
malheureusement,  la  legislation  en  vigueur  ne  permet  pas  a  I'au- 
torite  superieure  d'imposer  les  mesures  de  salut  public  necessaires, 
puis(]ue  I'arrete  organique  de  1818  exhorte  seulenient  les  pro- 
vinces et  les  communes  a  intervenir. 

En  1889,  a  la  suite  de  la  lecture  d'un  tres  interessant  rapport 
de  M.  le  docteur  Titeca,  presente  a  I'occasion  de  I'epidemie  de 
variole  qui  avail  sevi  a  Ostende  et  a  Arlon  et  dont  il  a  ete  question 
ci-dessus,  I'Academie  a  vote  a  Vunanlmite  la  jesolution  suivante  : 

«  L'Academie  renouvelle  aupres  du  Gouvernement  le  voeu 
qu'elle  a  emis  plusieurs  fois  anterieurement,  »  en  faveur  de  la 
vaccination  obligaloire. 

Apres  avoir  etabli  la  proportion  des  vaccines  et  des  revaccines 
en  Belgique,  les  residtats  de  Fobligation  dans  les  pays  oii  elle  est 
decretee,  en  comparant  ces  resullats  a  I'etat  de  choses  constate 
ailleurs,  M.  Titeca  disait  : 

«  Que  faut-il  faire  pour  ecarter  le  fleau? 

«  Distribuer  sans  compter  du  vaccin  iri-eprochable  et  pratiqiier 
des  vaccinations  et  des  revaccinations  generales. 

«  Depuis  1882,  nous  possedons  un  office  de  I'Etat  qui  repond 
entierement  a  la  premiere  de  ces  deux  conditions.  G'est  la,  de  la 
part  du  Gouvernement,  un  premier  pas  rationnel  et  indispensable 
vers  la  vaccination  obligatoire. . . »  Et  dans  ses  conclusions :  « II  est 
impossible  que  Ton  assiste  plus  longtemps  indifferent  aux  ravages 
d'un  fleau  contre  lequel  on  est  si  bien  arme.  Etant  demontre  qu'on 
n'obtient  rien  par  voie  de  persuasion,  il  faut  agir  par  voie  d'auto- 
rite.  Le  devoir  de  FEtat  est  tout  trace  (^j...  » 


(l)  Bulletin  de  I'Academie  royalc  de  medecinc  de  Belgique,  IV"^  serie, 
tome  III,  1S89,  pages  172-185. 


—  I'o  — 
II.  —  (Jonseil  supcrieur  d'liijgii'iii'  pubtiqiw. 

Dcpuis  la  reorganisation  des  Commissions  medicales  provin- 
ciales,  ducretee  par  TaiTelu  I'oyal  du  31  mai  18S0  C),  les  rapports 
annncls  dc  ces  colli'ges  sont  soumis  a  rexamen  du  Conscil. 

Au  coui's  des  observations  fonnulees  par  celui-ci  sur  ces  tra- 
vaux,  il  a  etc  fretjuemment  question  du  service  de  la  vaccine. 

Ainsi,  dans  le  rapport  relatif  a  1882,  le  Conseil  dit  que  la  per- 
sistence de  la  variole  et  ses  retours  agressifs  sont  dus,  d'apn-s 
la  pluparl  des  Commissions  medicales,  a  I'absence  d'une  loi  sur  la 
vaccination  obligatoire.  Le  Conseil  espere  que,  dans  un  avenii' 
trt'S  rapproche,  les  resistances  a  la  vaccination  tiniront  par  dispa- 
raitre  (-). 

Dans  son  rapport  sur  188i,  apres  avoir  constate  ({uc  les  com- 
missions de  la  Flandre  occidentale,  de  la  Flandre  orienlale  et  du 
Luxembourg  estiment  qu'il  faut  aller  jiisqu'a  imposer  I'obligation, 
le  Conseil  demande  si  Ton  n'ameliorerait  pas  la  situation  conslatee, 
en  augmentant  la  retribution  allouee  aux  mcdecins  vaccinaleurset 
en  tenant  la  main  a  lexecutiondes  reglements  qui  imposeiit  le  cer- 
tificat  do  vaccine  aux  eiifonts  frequentant  les  ecoles  (''i. 

En  188G,  il  remanpie  que,  sans  aller  jusqu'a  I'obligation,  les 
pouvoirs  publics  pourraient  foire  de  la  vaccination  uneesp&ce  de 
prime  pour  I'obtention  des  places  ou  favours  donl  ils  dispoFcnl.  11 
|iroj!oe  d'encourager  le  service  de  la  vaccine,  d'augmentcr  la 
I'etribution  des  praticiens  vaccinateurs  et  de  retablir  les  inedailles 
instituees  par  I'arrSte  de  1818  {'). 

En  1888,  apres  avoir  rappele  ses  vci'ux  anterieurs,  il  recom- 
mande  I'allocation  de  primes  en  argent  ou  en  nature  a  remettre 


{i)  Mniiihur  bcltjr  i\n  l>'juillel  ISSO,  ii"  IS:). 

(2)  JiCctcjil  (les  rapports   des  Committsiotis   iiH'flicctcs  prori>n:i/ilis  sur 
Iciirs  Ir.ivaux  pendant  I'excrcicc  1SS2.  page  2S(i. 
(3J  Menie  rccneil,  a.mee  18SJ,  p  iire  3"j3. 
(a)  M6me  recueil,  aiuiee  1S3H,  page  li. 
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aux  indigents,  lorsque  le  succes  de  Toperatioii  a  ete  constate  par 
le  medecin  ('). 

Dans  les  conclusions  de  tons  ces  rapports,  le  Conseil  preconise 
une  organisation  meilleure  et  uniforme  du  service  de  la  vaccina- 
tion el  de  la  revaccination. 

Enfin,  dans  ses  observations  sur  les  travaux  des  Commissions 
medicales  en  1889,  il  emet  a  son  tour,  dans  la  seance  du 
27  novembre  1890,  un  voeu  relatif  a  I'obligation.  En  voici  les 
termes  : 

«  Rendre  la  vaccination  obligatoire  et,  en  attendant,  interdire 
I'admission,  dans  les  ecoles  adoptees  comme  dans  celles  qui  sont 
placees  sous  la  surveillance  directe  de  I'adniinistration,  des  enfants 
ne  portanl  pas  de  marques  de  vaccine  ou  qui  ne  se  laisseraient  pas 
revacciner.   » 

L'auteur  de  ce  dernier  rapport,  M.  le  docteur  Vleminckx, 
membre  secretaire  du  Conseil,  s'exprime  ainsi,  au  cours  de  son 
travail  au  sujet  du  service  de  la  vaccine  :  ce  passage  explique 
bien  la  situation  et  fait  comprendre  pourquoi  le  Conseil  en  est  venu 
a  demander  I'obligation  : 

«  Nous  n'avons  rien  a  ajouter  a  ce  qui  a  ete  dit  les  annees 
precedentes  sur  les  moyens  a  employer  pour  propager  la  vaccina- 
tion. 

«  Nous  devons  mentionner,  toutefois,  la  situation  inquietante 
qu'accuse,  dans  certaines  provinces,  le  tableau  compai-atif  des 
nais^ances  et  des  vaccinations.  Qu'on  en  juge  :  Dans  la  province 
d'Anvers,  par  exemple,  le  chiffre  total  des  vaccinations  gratuites 
n'arrive  pas  a  la  moitie  de  celui  des  naissances.  Par  une  heureuse 
chance,  la  province  d'Anvers  n'a  eu  a  enregistrei",  pendant  I'annee 
1889,  qu'un  seul  deces  par  suite  de  variole;  mais  quel  desaslre  si 
une  epidemie  venait  a  y  eclater ! 


(l)  Recueil  des  rapports  des  Commissions   medicales  provincialcs   sur 
leurs  travaux  pendant  I'eseicice  1888,  page  lxxv. 
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«  Dans  la  province  de  Liege,  oii  a  ix'gne  la  vai'iolc,  on  a  con- 
state aussi  des  lacimes  bien  regrcttables.  A  Verviers,  on  coniple 
2,500  enfants  qni  n'ont  jamais  ete  vaccines;  dans  d'aulres  com- 
munes moins  iniportanles,  c'est  le  septieme,  le  cinquit-me,  le 
quart  de  la  population  qui  ne  portent  pas  de  traces  d'insertions 
vaccinales. 

«  Ici,  c'est  la  rejiugnance  de  la  population  qu'il  foul  vaincre;  la, 
c'est  centre  le  niauvais  vouloir  des  administrations  qu'il  faut 
hitter;  presque  parlout,  ciifin,  ce  sont  des  plaintes  an  sujet  des 
difficuites  que,  malgre  de  grands  efforts  individuels,  Ton  ren- 
conlre  dans  I'application  d'une  des  nicsurcs  prophylactiijues  les 
plus  salutaires  qu'il  y  ait. 

«  II  y  a  la  toute  une  organisation  a  regler  et,  comme  le  Conseil 
I'a  demande  maintc^  fois  deja,  il  serait  des  plus  desirables  qu'a 
bref  delai  on  arrivat  a  I'uniformiser  dai;s  le  pays. 

«  Plusieurs  Conunissions  continuei.l  a  cmettrc  le  V(l'U  que  la 
vaccination  soit  rendue  obligatoire. 

«  Si  legitime  que  soit  ce  vceu,  il  est  a  craindre  quil  ne  soit  pas 
encore  prf's  de  se  reali?er.  Des  esprits  lenaces  nacceptent  qu'avec 
repugnance  ce  qu'ils  considerent  conmie  une  atteintc  a  la  liberie 
individuelie.  lis  devraicnl  ccpcndant  reconnaitre  que,  dans  cette 
circonstance,  le  ?alut  public  est  en  jeu  et  que  la  loi  qui  garantirait 
runiversalite  des  citoyens  contre  une  maladie  cvitable  sei'ait  une 
loi  juste  et  salutaire  entre  toulcs...  ('i.  « 

111.  —  Commissions  medicales  provinciales. 

La  piujiait  des  Commissions  medicales  provinciales,  quelques- 
unes  depiiis  tres  longtemps,  cmettent  le  vceu  de  voir  instituer  la 


fl)  Recucil  des  rapports  des  Comynissions  inidicales  provinciales  sur 
leurs  travaus  penHanl  resercice  18!^9.  —  Observations  du  Conseil  sup'^rieiir 
d'hygi^ne  pubiique,  pages  xix  et  suivantes. 
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vaccination  obligatoire  et  cela,  en  presence  dcs  difticuites  pra- 
tiques qu'elies  rencontrent  dans  I'execulion  des  rcglements;  elles 
signalent  I'apathie,  la  negligence  des  administrations  comnm- 
nales,  —  le  pen  de  zele  des  vaccinateurs,  attribue  a  I'absence  de 
remuneration  ou  a  la  remuneration  derisoire  qui  leur  est  accor- 
dee,  —  les  resistances  du  public  dans  certaines  localites. 

La  oil  le  service  est  organise  par  un  reglement  provincial,  les 
stipulations  les  plus  utiles  de  ces  ordonnances,  celles  qui  en 
constituent  I'essence,  ne  sont  pas  observees  ou  le  sont  incomplete- 
ment;  la  sanction  manque,  ou  bien  on  senible  ne  pas  vouloir 
I'appliquer. 

II  serait  fastidieux  de  reproduire  les  passages  des  rapports 
relatifs  a  la  question. 

La  conviction  des  colleges  medicaux  s'cst  faite  pcu  a  pen; 
quelques-uns  ont  demande,  tout  d'abord,  une  meilleure  regie- 
mentation  administrative,  mais,  entraines  par  les  faits  qui  se 
passaient  dans  lenrs  ressorts  et  qu'ils  elaient  appeles  a  con- 
stater  lors  de  I'apparition  d'epidemies  varioliques,  —  emus  par  les 
epouvantables  i  avages  que  produit  I'affection  la  ou  elle  trouve  un 
terrain  propice  a  son  developpement,  par  suite  de  defout  d'appli- 
cation  de  Finoculation  preservatrice,  —  ils  se  sont  rallies  a  la 
solution  radicale,  dont  les  bienfaits  etaient  demontres  a  mesure 
que  cette  solution  etait  appliquce  dans  d'autres  pays. 

Dans  son  rapport  sur  I'exercice  1885,  la  Commission  de  la 
Flandre  occidentale  rappelle  que  des  4873  elle  etait  arrivee  a  cette 
conclusion.  Elle  disait,  dans  son  coaipte  rendu,  rcdige  an  mois 
d'avril  1874  : 

«  Parmi  les  mesures  preventives,  nous  n'hesitons  pas  a 
signaler  an  premier  rang,  comme  une  des  plus  utiles  et  des  plus 
efficaccs,  la  contrainte  legale  ou  la  vaccination  obligatoire. 
Le  spectacle  deplorable  auquel  nous  avons  assiste  dans  la  plupart 
des  communes  atteintes  du  fleau  variolique,  oii  nou?  avons 
constate  I'absence  presque  complete  de  vaccinations,  nialgre  les 


?ages  prescriptions  de  I'arrete  organique  el  dii  irgleinent  ju-u- 
vincial  de  1839,  ce  speclacle,  disons-nous,  a  forlifiL'  iios  convic- 
tions et  nous  ne  voyons  qu'un  I'emrde  a  la  situation  actuclle, 
creee  et  entretenue  par  I'apathie  ou  Ic  niauvais  vonloir  des  admi- 
nistrations connnunales  :  ce  remede  consisle,  connne  nous  venons 
de  le  dire,  dans  la  vaccination  obligatoiic.  Si  vive  que  soit 
ro[)position  (juc  semble  devoir  soulever  une  seniblable  disposition, 
((ualitice  par  (pielques-uns  d'altentatoirc  aux  droits  de  riiomnie, 
nous  pensons  qu'aucun  esprit  sage  et  prevoyant  ne  saurait  en 
conlesler  I'utilite  ni  I'opporiunite. 

«  Deja  d'autres  pays  nous  ont  devances  dans  celte  voie  de 
progres  el  de  prudence.  L'AUemagne,  qui  vient  d'inscrire  celte 
obligation  dans  une  loi  recemment  votee,  n'a  fait  cpie  suivre 
TAngletcrro,  cetie  terre  classique  des  liberies;  et  certes,  leParle- 
nient  britannicpie,  en  prenant  riniliative  de  celte  grande  niesure, 
n'a  pas  cru  aller  a  I'encontre  des  droits  de  cliacun,  ni  porter 
atleinte  a  I'independance  individuelle.  Les  convenances  parlicu- 
lieres  doivent,  ici,  ceder  devant  des  considerations  autrenient 
imporlanles  :  elles  s'effacent  la  oil  le  bien  general  est  en  jeu. 
D'ailleurs,  n'est-ce  pas  le  soul  moyen  propre  a  vaincre  la  resis- 
tance aveugle  el  obstinee  des  uns,  la  paresse,  le  scepticisine, 
I'indifference  des  autres?  » 

Cetait  inunedialement  apr^s  lepidemie  variolique  de  '187<  1-7:2 
que  la  Commission  s'exprimait  ainsi.  Nous  avons  tenu  a  repro- 
duire  ce  passage,  extrail  du  rapporl  approuve  par  elle  et  que 
nous  avons  redige  en  qualite  de  secretaire  de  ce  college,  a  cette 
e[,oque  ('). 

II  est  remai'(|nable  (jue  la  Commission  du  Luxemboui-g,  an 
lendemain  du  vote  du  rcglement  provincial  le  plus  i-ecenl  et  I'un 
des  meillcurs  sur  le  service  de  la  vaccine  ii<S(S8i,  entr;iinep  pai- 


(I)  llccueil  des  rapports  des   foiiniiiiisioiis    itu'diralcs  prurincidlcs  >iir 
leurs  travaux  pendant  lexercice  1SS3,  p.iges  l-49-loO. 
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les  fails  qu'elle  venait  de  coastater,  ait  renouvele  en  ces  tennes, 
dans  sa  seance  du  26  mars  1889,  le  voeu  qu'elle  avait  erais  prece- 
demment  et  deja  des  18o0  : 

«  Vli  les  nombreux  cas  de  variole  qui  se  sont  produits  dans  la 
partie  meridionale  de  la  province  depuis  trois  mois; 

«  Vu  la  facilite  de  la  contagion  directe; 

«  Vu  I'incurie  des  parents  a  faire  vacciner  leurs  enfants ; 

«  Atlendii  que  les  mesures  prophylactiques  recommandees  par 
les  medecins  et  les  Commissions  medicales  sont  peu  ou  point 
observees; 

((  Pour  ces  differenis  motifs,  la  Commission  estime  qu'il  y  a 
urgence  de  faire  promulguer  une  loi  tendantd  : 

«  l"  A  rendre  la  vaccination  obligatoire  dans  la  premiere  annee 
de  la  vie ; 

«  2**  A  obliger  les  personnes  a  se  faire  revacciner  a  partir  de 
I'age  de  dix  ans; 

«  3'  A  etabbr  lisolement  radical,  absolu,  des  malades  atteints 
de  variole,  ainsi  que  la  desinfection  rigoureuse.  » 

IV.  —  AlUres  corps  constilues. 

En  dehors  du  voeu  rappele  plus  haut,  par  lequel  la  Connnis- 
sion  des  petitions  a  la  Chambre  des  representants  prie  le  Gouver- 
nement  d'aviser  prom|)tement  et  energiquement  aux  moyens  de 
realiser  Toeuvre  de  preservation  sociale,  consistant  dans  I'obli- 
gation,  —  deux  conseils  provinciaux  ont  egalement  pris  des  reso- 
lutions au  sujet  du  service  de  la  vaccine,  a  savoir  : 

Celui  de  la  Flandre  orientale,  qui  a  demande,  en  1877,  ainsi 
que  nous  I'avons  vu,  qu'une  loi  vienne  regler  cette  branche  impor- 
tante  de  I'hygi^ne  publique ; 

Celui  du  Brabant,  qui  a  vote,  en  1879,  la  resolution  suivante, 
apres  avoir  entendu  un  tres  remarquable  rapport  de  M.  le  docteur 
Van  den  Schrieck,  resumant  la  question  et  exposant  la  legis- 
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lation  beige  ainsi  que  celle  de  plusicurs  pays  ii  vaccination  obli- 
galoire  :   «  Pour  ces  motifs,  et  tout  en  desirant  la  vaccination 

obligaloire,  noti'e  Commission  a  I'honneur  dc  vous  proposer 

demettre  le  voeu  que,  dans  le  plus  bref  delai  po-sible,  le  Gouvei'- 
nement  pr6:=6nte  aux  Chambres  un  projet  de  loi  deslin6  ii  regle- 
menter  la  jirophylaxie  variolique  (').  » 

C.  —  Legislations  KTiiANCiiRES  suu  lk  servick  he  la  vaccine. 

Dans  le  but  d'etudier  quelle  est  la  legislation  en  vigueur  dans 
quelques-uns  des  principaux  pays  de  I'Europe,  le  Gouvernement  a 
demande,  par  la  voie  diplomatique,  des  renseignements  sur  I'orga- 
nisation  du  service  de  la  vaccine,  notarament  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  en  Hollande,  en  Su6de  et  en  Norv6ge,  pays  oil  Tobli- 
gation  cxisle  soit  comme  r^gle  g6nerale,  soit  pour  certaines  cate- 
gories de  personnes. 

II  est  utile,  en  etlet,  de  connaitre  ce  qui  se  pa?sc  ailleurs, 
lorsqu'il  s'agit  de  proposer  des  modifications  a  un  regime  qui 
exisle  depuis  longtemps  :  dans  le  cas  actuel,  et  en  presence  des 
vceux  emis  par  tant  d'hommes  competents  en  faveur  de  la  vacci- 
nation obligaloire,  il  importait  de  savoir  comment  cette  mesure 
fonctionne  et  si  elle  rend  les  services  qu'en  attendaient  ses  promo- 
teurs. 

Nous  resumerons  ci-dessous  les  informations  regues ;  nous  les 
completerons  par  les  statisliques  puisees  specialement  dans  un 
recent  rapport  de  31.  le  docteur  Proust,  inspecteur  general  des 
services  sanitaires  en  France  (-]  et  dans  les  publications  de  rOtlice 
sanitaire  alleraand. 


(1)  Proc^s-verbaux  des  stances  du  Conseil  provincial  du  Brabant,  session 
de   1879. 

(2)  Recueil  des  travaux  du  Comitd  consuUalif  d'hygieiie  pitbliqiic  de 
Fi-ance,  tome  XIX,  annee  18S9,  pages  175-274, 
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I.  —  AUcmagne. 

Uii  loi  impei'iale  du  8  avril  187i  a  organise,  aux  frais  du 
Gouvernement,  la  vaccination  dans  toiite  1  etendue  de  I'Empire 
allemand,  en  la  rendant  obligatoire  :  cette  loi  est  entree  en 
vigueur  le  1"'  avril  187o. 

L'annexe  III  en  donne  la  traduction  avec  iin  preambule  et  des 
notes  explicatives  (^). 

La  vaccination  doit  etre  effectuee  avant  la  fm  de  I'annee  siiivant 
celle  de  la  naiFsance,  sauf  lorsqu'il  est  reconnu  par  iin  medecin 
cjue  I'enfant  ne  pourrait  subir  I'inoculation  sans  danger  :  la  ques- 
tion de  savoir  pendant  combien  de  temps  ce  danger  persiste  est 
tranchee  par  le  vaccinateur. 

La  revaccination  est  egalement  obligatoire  pour  les  eleves  des 
institutions  (publiques  ou  privees),  sauf  les  ecoles  du  dinianche  et 
dusoir,  dans  le  courant  de  I'annee  ou  I'eleve  a  atteint  douze  ans,  a 
uioins  que  le  certitlcat  d'un  medecin  n'etablisse  qu'il  a  eu  la 
"variole  naturelle  dans  les  cinq  dernieres  annees  ou  qu'il  a  ete  vac- 
cine pendant  cette  memo  periode. 

Les  penalites,  pour  negligence  de  la  part  des  parents  ou  tuteurs 
d'executer  les  prescriptions  legales,  consistent  en  une  amende, 
qui  pent  allerjusqu'a  20  marcs  ou  un  emprisonnement  de  trois 
jours. 

Les  medecins  ou  directeurs  d'ecole  qui  ne  remplissent  pas 
les  obligations  imposees  sont  passibles  d'amendes  s'elevant  a 
100  marcs.  D'autres  amendes  de  150  a  500  marcs  avec  emprison- 
nement de  quinze  jours  a  trois  mois  sont  comminees  contre  ceux 
qui  entreprennent  des  vaccinations  sans  conijietence  legale  et  ceux 
qui  operent  avec  negligence. 

Dans  un  rapport  sur  les  institutions  sanitaires  en  Allemagne, 

(l)  Iiitroduclion  et  notes  du  D''  G.  Neusser.  Berlni,  E.  Grosser,  1874. 


M.  Ic  !)'■  Van  cIlmi  Coi'put  dit  (iiic  .(  la  vaccinaiinii,  ([ni  jusiin'en 
1887  se  pi'ali(|iiait  a  IIcM-lin  ct  dans  piesiiue  loule  I'Alicniagne  an 
moyen  dc  varcin  Iiumaniso,  sc  fail  aujonrd'hni  gcnci-alcincnl  a 
I'aide  de  la  lyniiihc  aniinale  »  ('). 

Quels  ontete  les  resultats  ol)!e:nis  au  point  de  vne  tie  la  morla- 
litc  par  variole? 

Nous  n'avons  pas  les  chitfrcs  detailles  poui'  rAUeniat^-ne,  mais 
nons  les  possedons  pour  la  Pi-nsse,  la  Bavirrc  el  pom-  (piclcpies 
gi'andes  villes  des  aulres  parties  de  rEnipirc. 

En  PrusFC,  la  mortalite  par  variole  s'est  etablie  connuc  suit  : 
nous  transcrivons  en  i-egard  les  perles  constatees  en  Belgique 
depuis  1875,  annee  on  la  loi  allemande  a  ele  appliquee  pendant 
les  Irois  derniers  trimestres. 

Mortalite  par  variole  sni"  100,000  habitants  : 


Annki:s  . 

Prlsse. 

Bki.gu 

1S70     . 

17.52 

" 

1872     . 

2tV2.n7 

•■ 

1874     . 

9.52 

1875     . 

3  60 

31 

1880     . 

1.60 

75 

1885     . 

1.40 

28 

ISSfi     . 

0.49 

20 

Dans  la  pcriode  l87o-SG,  la  mortalite  a  ete  absolnnient  nuHe 
dans  Tarmac  prussienne. 

M.  Jacques  Rertillon,  le  savant  directeur  de  la  staiisiique  niuni- 
cipalc  de  la  villc  de  Paris,  ob  erve  ({ue  «  la  variole  est  devenue 


(l)  Mini.stere  de  I'agriculluro,  de  riiiduslric  ct  des  travau.K  publics  :  Coup 
d'oeil  sin-  les  histitulions  s(i)iit(n7'cs  ct  sur  Vital  actucl  de  I'hygidtie  pit- 
filifjiic  dans  Vonpirc  d' Allcmagnc,  par  le  D'"  Van  den  Corput,  president  de 
la  Gummi^ssion  medicate  du  Rraliaiit.  —  Bnixelles,  W'eisseribrucli,  1890. 
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si  rare  en  Allemagne  qii'on  n'en  parle  |)lus  dans  les  statistiques 
sommaires.  On  la  traite  conime  certaines  maladies  du  nioyen  age, 
terrib!es  dans  ces  tenijis  d'ignorance  et  si  rares  anjourdhui  qu'on 
ne  sen  occupe  plus.  Ainsi  la  variole  n'exisle  pour  ainsi  dire  pas 
dans  I'armee  allemande  (').  » 

La  vaccination  obligaton^e,  fait  remarquer  M.  Proust,  place  la 
populaiion  civile  dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  le  plus 
possible  de  la  population  militaire  f ). 

Nous  joignons  au  present  rapport  (')  un  graphique  publie  par 
rOffice  sanitaire  imperial  allemand  et  donnant,  depuis  1845  a 
4884  inclup,  la  mortalite  par  variole,  calculee  sur  100,000  habi- 
tants, en  Baviere  et  en  Belgique.  Cette  comparaison  est  d'autant 
plus  interessante  que  le  chiffre  de  la  population  des  deux  pays 
diflfere  peu  :  au  1"  decembre  1885,  la  Baviere  avait  5,416,180 
habitants  et  la  Belgique  5,853,278.  La  seule  inspection  de  ce 
diagramme  fait  voir,  d'une  fagon  lumineuse,  I'influence  de  la 
vaccination  obligatoire.  Tandis  que  notre  pays  paye  encore  a  la 
maladie  un  tribut  enornie,  que  nous  avons  indiqueplus  haut  pour 
la  periode  1865  a  1884,  la  mortalite  en  Baviere  est  reduile  presque 
a  0,  a  partir  de  1875.  A  Munich,  pendant  cette  periode,  on  n'a 
constate  aucun  deces  par  variole. 

A  Berlin,  en  1886,  la  mortalite  de  ce  chef  a  ete  de  0.07 
par  100,000  habitants  :  1  deces  pour  une  population  de 
1,337,798  ames. 

Quant  a  la  mortalite  variolique  dans  I'Empire,  ne  1887,  la  plu- 
part  des  dec^s  ont  ete  observes  dans  les  districts  limitrophes  des 
frontit^res  russe  et  autrichienne  ou  dans  les  ports  (145  sur  le 
total  de  168  morts). 


(1)  Proust,  loc.  cit. 

(2)  Ibid. 

(3)  Voir  annexe  I. 
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H.  —  Angleterre. 

La  vaccination  est  obligatoire  en  Angleterre  depuis  18G7. 

La  revaccination  ne  Test  pas,  saiif  dans  I'annee,  la  marine  et 
quelques  services  de  la  poste,  des  telegraplies  ct  de  la  police. 

La  matiere  est  regie  par  trois  lois  generales  :  celle  du  42  aoiit 
18CT  «  pour  renforcer  et  amender  les  lois  relatives  a  la  vaccina- 
tion )) ;  relic  du  21  aoill  1871  porlant  modifications  a  la  prece- 
dente  et  celle  du  7  aoilt  1874,  interpretative  de  quelques  dispo- 
sitions de  la  loi  de  1871. 

La  vaccination  est  gratuife. 

Le  parent  de  tout  enfant  ne  en  Angleterre  ou  celui  qui  le  rem- 
place  doit,  endeans  les  trois  niois  qui  suivent  la  prise  en  tutelle, 
le  presenter  ou  le  faire  presenter  au  vaccinateur  public  du  district, 
pour  y  61re  vaccine,  a  moins  que  I'operation  n'ait  ele  faite  par  un 
autre  medecin  dans  le  delai  16gal. 

Tout  vaccinateur  public  est  tenu  do  ie  vacciner  sans  retard. 
L'enfant  est  repr^Fente  la  seraaine  suivante,  au  meme  jour,  pour 
6tre  examine  et  afin  que  Ton  constate  le  r6sultat  de  I'operation  et, 
au  besoin,  qu'on  lui  prenne  la  lymplie  vaccinale  pour  d'autres 
operations. 

Une  amende  de  20  shillings  e=^t  comminee  centre  celui  qui 
empeche  un  vaccinateur  public  de  prendre  du  vaccin  sur  un 
enfant,  ou  qui  aura  neglige  de  faire  subir  a  un  enfant  I'inoculation 
preserva trice  ('). 

II  rcsulte  d'line  communication  faite  le  23  juillet  1889  au  Gou- 
verncment  beige,  par  le  ministre  du  Roi  a  Londres,  quel'apiilica- 
tion  des  reglements  sur  la  vaccination  ctant  laissee  aux  autorites 
locales  i local  boards  of  tjuardians),  les  rosultats  obtenus  dans  les 
different^  districts  ne  sent  pas  identiques. 

(l)  Lois  anglaises  du  12  aout  1867  ct  du  21  aout  1871.  —  Voir  annexe  IV'. 
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Une  commission  royale  venait  d'etre  iiommee  pour  faire  rapport 
sur  le  fonctionnement  des  lois  relatives  a  la  vaccine.  Ces  details  lie 
sont  applicables  qu'a  I'Anglelerre  et  au  Pays  de  Gallcs.  Les  sys- 
teme  de  vaccination  en  Ecosse  et  en  Irlande,  qui  different  fous 
plusieurs  rapports  de  ceux  de  I'Anglelerre,  ne  sont  pas  sous  la 
juridiction  des  « local  boards  » . 

Cette  decentralisation,  dont  nous  avons  constate  chez  nous  les 
faclicux  etfels  au  point  de  vue  de  I'application  reguliere  des  I'egle- 
ments,  produit  done  les  memes  resaltats  chez  nos  voisins. 

C'est  ce  qui  explique  que  des  epidemies  out  pu  eclater  et  sevir 
en  differentes  localites  oii  la  loi  n'avait  pas  ete  rigoureusement 
mise  a  execution. 

A  propos  d'une  epidemie  qui  a  regne  en  4887  et  1888  a  Shef- 
field, oil  ce  fait  s'etait  produit,  le  docteur  Barry,  charge  par  le 
«  Local  Government  Board  »  de  proceder  a  une  cnquete,  a  etabli 
les  effets  constants  de  I'inoculation  jennerienne. 

Sur  1,000  enfants  vaccines,  il  y  a  eu  5  cas  de  variole  et  0.09 
deces.  Sur  1,000  enfants  non  vaccines,  ces  proportions  se  sont 
elevees  a  101  atteints  et  44  decodes;  ce  qui  prouve  que  les  vacci- 
nes presentaient  une  innocuite  vingt  fois  plus  grande  contre 
I'invasion  du  mal  et  une  resistance  quatre  cent  vingt  fois  plus 
considerable ! 

Apres  avoir  donne  les  chiffres  correspondants  pour  les  adultes, 
puis  ceux  qui  se  rapportent  aux  personnes  habitant  des  maisons 
containind-es  et  avoir  constale  c^ue,  partout,  I'immunite  des  vacci- 
nes est  evidente,  I'auteur  conclut  par  le  resume  suivant : 

Prenant  toute  la  population  en  bloc,  la  mortalite  des  vaccines  est 
de  5.5;  celle  des  non-vaccines,  de  97  pour  1,000. 

La  mortalite  des  vaccines  est  de  0.7;  celle  des  non-vaccines,  de 
48  pour  1,000. 

Le  docteur  Buchanan,  medecin  directeur  du  «  Local  Govern- 
ment Board  »,  dit,  a  propos  de  rimmunite  donnee  par  la  vaccine, 
—  en  se  fondant  sur  les  chiffres  officiellement  constates  a  Londres, 


il  y  a  line  di/.aine  d  annees,  lors  d'line  upideniie  de  petite  verole,  — 
(ju'oii  pent  pi'oteger  les  eiifanls  contre  la  mort  occasionnee  par 
celle  maladie,  dans  la  proportion  de  146  contre  1  pendant  les  cinq 
premieres  annees  et  dans  la  proportion  de  lo  centre  1  pendant 
les  vingt  premieres  annees. 

11  est  a  noter,  en  elfet,  que  la  vaccine  ne  donne  pas  une  immu- 
nite  definitive  :  ses  eflfets  sont  limites.  II  faut  done  revacciner. 

Ainsi  que  I'observe  M.  Proust,  «  on  ne  connait  pas  un  fait  de 
variole  cliez  un  sujet  recemraent  vaccine.  La  duree  du  pouvoir 
preservateur  du  vaccin  est  difficile  a  preciser, 

t(  II  est  d'observation  que  les  varioles  survenanl  avant  Tage  de 
10  ans,  cliez  les  enfants  vaccines,  n'ont  pas  ordinairement  de 
gravite. 

«  C'est  depuis  10  ou  12  ans,  jusqu'a  30  ou  3o,  que  la  maladie  se 
montre  cliez  les  vaccines  :  c'est  le  moment  de  la  plus  forte  morta- 
iite.  Elle  devient  ensuite  plus  rare,  bien  qu'on  ait  \u  la  variole 
sevir  cliez  des  individus  ayant  depasse  la  soixantaine. 

«  II  faut  pratiquer  une  premiere  revaccination  de  11  a  IrJ  ans; 
une  seconde  entre  la  SO*"  et  la  21*  annee.  Enfin,  il  serail  prudent 
d'en  pratiquer  une  troisieme  a  40  ans  (').  » 

L'auteur  anglais  Blylli  s'occupe  en  ces  termes  de  Tinfluence  de 
la  vaccination  sur  les  duces  par  variole  :  «  La  demonstration 
experiraenlale  et  statistique  de  refficacile  de  la  vaccination  pour 
modifier  et,  dans  la  pKipart  des  cas,  pour  empeclier  com- 
pli'tement  I'apparition  de  la  petite  verole,  est  absolumcnt  con- 
cluante  ('■).  » 

Blytli  donne  le  releve  suivant  des  dec6s  pendant  I'epidemie  de 
Sliefiield ;  ce  releve  vient  corroborer  son  opinion  (•'•)  : 


(1)  Proust,  loc.  cit.,  pages  i83-lS4. 

(2)  A  manunl  of  public  health,  by  WiNTEn  Bi.ytii,  M.  R.  C.  S.  ;  L.  S   R. 
page  372.  —  Londres,  Macmillan  and  C",  1800. 

(3)  Rlyth,  loc.  cit.,  page  318. 
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SUJETS    VACCINES. 

4,151  cas  de  tout   age;  200  deces; 

soit  4.8  p.  c. 
353  cas  chez  des  enfauts  en  dessous 

de  10  ans;  6  deces;  soit  1.7  p.  c. 
3,774  cas   chez   des   personncs    au- 

dessus  de  10  ans ;  194  deces ;  soit 

5.1  p.  c. 


SUJETS    NGN    VACCINES. 

552  cas   de   tout   age ;    274    deces ; 

soit  49.6  p.  c. 
228  cas  chez  des  enfants  en  dessous 

de  10 ans;  lOOdec^s;  soit  43. 8 p.  c. 
322  cas  chez  des  adultes  ;  174  deces ; 

soit  54  p.  c. 


III. 


Hollande. 


La  vaccination  n'est  pas  obligatoire  en  Hollande,  mais  I'ar- 
ticle  17  de  la  loi  du  4  decembre  1872,  sur  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses,  stipule  ce  qui  suit : 

{(  Ne  seront  pas  admis  aux  ecoles,  Ics  instituteurs,  les  institu- 
trices  ou  eleves  qui  n'ont  pas  subi,  d'apres  la  declaration  d'un 
medecin,  avec  un  bon  resultat,  une  ou  plusieurs  fois  la  vaccine 
ou  qui  n'ont  pas  ete  atteints  de  la  petite  verole.  » 

L'article  18  de  cette  loi  s'occupe  des  seances  de  vaccination 
gratuite,  qui  doivent  avoir  lieu  annuelleinent  dans  toutes  les 
communes  et  mensuellement  la  ou  regne  une  cpideraie  de  variole. 

L'Etat  alloue  des  sub-ides  aux  etablissements  qui  out  pour  but 
de  propager  la  vaccination. 

Les  parents,  tuteurs,  chefs  d  etablissements,  qui  n'observeraient 
pas  la  stipulation  de  l'article  17  peuvent  etre  punis  d'une  amende 
de  5  a  25  florins  P.  B.  et  d'un  einprisonnement  d'un  a  trois  jours, 
separativement  ou  cumulativement. 

La  vaccination  e^t  done  imposee  a  certaines  categories  de 
personnes.  Les  arretes  royaux  des  28  fevrier  et  27  mai  1873 
rfeglent  I'execulion  des  dispositions  de  l'article  17  de  la  loi. 

II  resulte  d'une  communicaiion  faite  le  14  juin  1890  au  Gouver- 
nement  beige  par  le  ministre  du  Roi  a  la  Haye  qu'un  projet  de 
loi,  moditiant  notamment  cet  article,  venait  d'etre  presente  a  la 
deuxi6me  chambre  des  Etats  generaux. 
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Le  but  principal  de  cetle  proposition,  ecrit  Ic  baron  d'Aneihan, 
est  d'abolir  la  vacoination  obiigatoire  en  ce  qui  concerne  I'admis- 
sion  aux  ecoles  tant  du  personnel  enseignant  que  des  ele\es. 

A  I'article  17,  prescrivant  celte  condition  d'ad mission,  sont 
substituees  d'autres  dispositions  qui,  tout  en  maintcnant  les  prin- 
cipes,  en  rendent  I'application  moins  absolue,  de  facon  que,  dore- 
navant,  les  parents  ne  seront  plus  forcLS  a  laisser  subir  malgre  eux 
cetle  operation  a  leurs  enfants  sous  peine  d'exclusion  des  ecoles 
publiques  ou  privees. 

«  Dans  rexpos6  des  motifs  de  ce  projet  de  loi,  le  Gouvernement 
declare  qu'il  est  resolu  a  favoriser  la  vaccine,  mais  sans  recourir 
a  la  coutrainte.  11  en  secondera  la  pi'opagalion  par  I'octioi  de 
subsides  pour  des  pares  vaccinogr'nes  et  par  tous  les  autres 
moyens  dont  il  peat  disposer  sans  porter  alleinte  a  la  liberte  des 
parents.  » 

Voici  le  texte  de  I'article  nouveau  : 

«  Ne  seront  pas  admis  aux  ecoles  les  inslituteurs,  les  instilu- 
trices  ou  eleves,  a  moins  : 

«  a)  Que,  suivant  une  declaration  d'un  medecin,  ils  n'aient  subi, 
avec  succes,  une  ou  plusieurs  fois  la  vaccine ; 

(I  b)  Que,  suivant  un  certificat  medical,  ils  n'aienl  ete  atleints 
de  la  petite  verole ; 

«  c)  Qu'il  nesoit  declaie,  s'ils'agit  demajeurs,par  eux-memes; 
s'il  s'agit  de  mineurs,  par  leurs  parents  ou  tuteurs,  soit  verbale- 
nient,  soit  par  ecrit  au  bourgmeslre  de  la  conunune  oii  se  trouve 
I'ecole  a  laquelle  I'admission  doit  avoir  lieu,  qu'on  n'a  pas  d'objec- 
tion  centre  I'application  de  la  vaccine  ou,  si  elle  a  deja  ete  prati- 
qu6e,  centre  la  reprise  de  I'inoculalion  sur  soi-meme  ou  sur  les 
mineurs  qui  sont  confics  an  soin  des  declarants. 

M  II  sera  d61ivre  aux  interesses  un  rec6pisse  de  cette  declaration. 

((  Le  prfeent  article  comprcnd  sous  le  nom  d'ecole-;  les  6ta- 
blissemenls  d'instrnction  prcpiratoire,  les  ecoles  priinaires  ct 
moyennes,  a  I'exception  de  \'wo\()  polytechnique  el  des  etablis'^c- 
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menls  d'instruction  superieure  prejiai-ant  les  eloves  a  I'enseigne- 
ment  imiversitaire.   » 

Quel  que  soit  le  mobile  qui  a  dicte  la  modification  proposee  a  la 
Legislature  hollandaise,rhygieniste  doit  regretterla  mesure,  qui  va 
a  I'encontre  de  I'interet  general.  Lorsqu'on  est  parvenu  a  obtenir 
dans  un  pays  une  bonne  reglemenlation  an  point  de  vue  medical, 
il  est  tacheux  de  voir  qu'on  la  retire,  sans  justifier  le  changement 
par  des  considerations  scientifiques. 

D'autre  part,  les  exceptions  concei'uant  certains  etablissements 
ne  semblent  [)as  justifiees  et  les  stipulations  nouvelles,  tout  en  etant 
moins  formelles  que  le  texte  de  la  loi  de  187:2,  imposent  nean- 
moins  une  declaration  de  non-opposition  a  la  vaccine  :  celui  qui 
ne  voudra  pas  quand  meme,  se  soumettre  a  I'inoculation  ou  y 
laisser  soumettre  les  enfanis  dont  il  a  le  soin,  se  trouvera  force  de 
faire  une  declai'ation  fausse.  Ce  sera  le  resuliat  le  plus  clair  de 
I'adoption  du  nouvel  article. 

IV.  —  Roiimanie. 

Une  loi  du  o  mai  1875  dccrele,  dans  ce  pays,  la  vaccination 
obligatjire  (']. 

V.  —  Sui'dc  et  Novvkjc.. 

En  Suede,  la  vaccination  est  obligatoii'e. 

Les  parents  s^nt,  en  effet,  condamiies  a  une  amende  dansle  cas 
oil  ils  ne  font  pas  vacjiner  leurs  cnfants  avant  I'age  de  deux  ans. 

De  mcme,  ceux  qui  ernploient  des  domestiques  doivent,  avant 
de  les  prendre  ii  leur  service,  veiller  a  ce  qu'ils  se  fassent  vacciner, 
s'ils  ne  font  pas  ele  deja. 

Les  enfanis  non  vaccines  ne  sont  pas  admis  dans  les  ecoles 

(l)  Voir  annexe  V. 
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publiqucs.  Chaque  soldat  enrule  est  oblige  de  se  faire  vacciiicr. 

La  revacciiiatioii  ii'est  obligatoire  que  pour  les  soklat'^. 

Lcs  frais  dc  vaccination  sent  siipportes,  selon  Ics  cas,  f»ai'  TEtal, 
les  communes  ou  les  personnes  vacoinees. 

En  Norvege,  la  question  estregiee  : 

i"  Par  un  cxtrait  de  I'ordonnance  royale  du  ?>  aviil  1<S1()  sur 
la  vaccination; 

:2"  Par  nn  cxtrait  de  rarrote  ministeriel  du  19  novembre  181 1. 
oompletant  rordonnance  royale  qui  precede ; 

3"  Par  rordonnance  royale  du  o  dccembre  1883,  apportantdes 
modifications  audit  arrete  ministeriel ; 

4"  Par  la  loi  du  19  avril  18ol  sur  la  restitution,  en  certains 
cas,  des  frais  de  voyage  des  vaccinateurs  et  sur  Tobligatiou  de 
certaines  communes  urbaines  de  faire  face  aux  debours  occa- 
sionnes  par  les  vaccinations  qui  y  ont  ele  effectuees. 

Sans  un  certificat  de  vaccination,  nul  ne  pent  etre  admis  a  la 
lontirmation  (a  -Ic  religieux  passe  generalement  a  1  age  de  quiiize 
ans),  ni  dans  les  ecoles  superieures  de  I'Etat,  ni  y  conli'acter  ma- 
liage.  Mais  la  vaccination  n'est  pas  obligatoire. 

Quant  aux  frais  resultant  des  dispositions  rcglementaires  coii- 
cernant  la  vaccination,  aucune  mesure  n'oblige  les  comnmnes  a 
les  supporter,  mais  I'Elat  verse  annuellement  un  credit  de 
1  ,r)00  couronnes,  ({ui  sert  principalement  a  organiser  des  dcpcMs 
de  vaccin,  destine  a  etre  distribue  entre  les  medecins  '). 

VI.  —  Suisse. 

En  Suisse,  il  n'exisle  pas  dc  loi  federale  fixanl  la  legislation 
sur  la  vaccine. 


(I)  Rcnseignemeiils  fuuniis  par  M.  Ic  baroM   I'orgeur,   minislrc  ilii    Roi 
.1  Sluckholm  C12  novembre  18S9). 
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Le  pi'ojet  qui  avail  ete  elabore  n'a  pas  reyu  la  sanction  popu- 
laire  au  referendum. 

La  legislation  est  exclusivement  cantonale. 

Le  minislre  de  Belgique  a  Berne,  M.  J.  Jooi'is,  expose  comine 
suit  la  situation  (^)  : 

«  1 .  —  La  vaccination  est  actuellement  obligatoire  dans  qiiinze 
cantons  ou  demi-cantons,  savoir  :  Berne,  Schvveiz,  Nidvvalden, 
Obwalden,  Tessin,  Soleure,  Bale-camj)agne,  Appenzell  (Rhodes 
interieurs),  Argovie,  Vaud,  Valais,  Neufchatel,  Zug,  Fribourg  et 
Orisons. 

«  Dans  les  trois  derniers  seuls,  la  revaccination  est  obligatoire. 
Dans  ceux  d'Obwalden  et  de  Bale-campagne,  la  vaccination  a 
virtuellement  perdu  son  caract6re  obligatoire  depuis  la  votation 
federale  du  30  juillet  1882,  par  laquelle  le  projet  d'imposer  la 
vaccination  obligatoire  a  toule  la  Suisse  fat  rejete. 

({  Avant  ce  vote,  il  n'y  avait  que  les  cantons  d'Uri,  Glaris  et 
Geneve  dans  le^quels  elle  ne  fut  pas  obligatoire. 

«  Dans  les  autres,  elle  I'etait,  savoir  :  Zurich,  Lucerne,  Bale- 
ville,  Saint-Gall,  Appenzell  (Rhodes  exteriears),  Schaffliausen  et 
Turgovie.  Depuis  son  abolition  dans  ces  cantons,  les  autorites  can- 
tonales  font  de  leur  inieux  pour  encourager  la  vaccination  et  la 
revaccination  volontaires,  soit  en  delivrant  gratuitement  du  vaccin 
animal  et  en  organisaiit  des  vaccinations  publiques  annuelles, 
soit  en  publiant  des  ordonnances  qui  recommandent  aiix  raede- 
cins  vaccinateurs  une  attention  speciale  en  cette  matiere.  II  est 
d'usage  general  de  recoramander  et  de  faciliter  la  revaccination  en 
temps  depidemie  de  variole. 

«  L'obligation  de  revaccination  existait  depuis  1871  pour  toutes 
les  recrues  entrant  au  service  militaire ;  elle  fut  confirmee  par  un 
decret  federal  du  17  mars  1873,  puis  de  nouveau  suppruneepar  la 


(1)  8  decembre  1889. 
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votation  de  i88iJ,  mentionnee  ci-dessus;  neanmoins,  I'occasion  de 
se  faire  revacciner  avec  du  vaccin  animal  est  toiijours  offerte  aux 
recrues  et  il  en  est  de  m6rae  aux  cours  des  ecoles  militaires,  en 
cas  d  epidemie  de  variole. 

«  2.  —  Les  diffcreiites  prescriptions  cantonales,  iiicnie  lii  oil 
la  vaccination  est  obligatoire,  sont,  en  general,  jieu  observees;  le 
service  laisse  beaucoup  a  desirer  et,  en  fait,  personne  n'est  force 
de  se  faire  vacciner,  ni  puni  pour  avoir  neglige  de  le  faire. 

«  II  y  a  cependant,  dans  la  mani^re  dont  on  la  [traiique,  des 
differences  notoires  entre  les  cantons.  Tandis  que,  dans  les  uns, 
soit  j)ar  suite  d'une  longue  habitude,  soil  pai'ce  que,  d'une  fiiyon 
ou  d'une  autre,  on  observe  plus  exaclemeiit  les  prescriptions 
legales,  on  pent  dire  que  la  vaccination  est  relativementbienprati- 
qu6e  (le)  est  le  cas  a  Fribourg,  a  Zug  et  dans  les  Orisons),  —  dans 
d'autres,  ensuite  de  I'agitation  qu'on  a  faile  a  ce  sujcl,  elle  est  Ires 
impopulaire  et  defectueuse;  du  moins  elle  I'^tait  an  cours  de  ces 
dernicres  annces  (Vaud,  Bale-ianipagne,  Argovie  et  Obwalden). 

«  Dans  les  cantons  ou  elle  a  ete  abolie  (Zurich,  Bale-ville  et 
Schatniau>en),  le  nonibre  des  vaccinations  a  [iartout  sensiblement 
baisso.  Dans  ceux  ou  elle  n'a  jamais  ete  obligaloire  (Uri  et 
Geni'VO;  ou  a  cesse  de  I'etru  depuis  longtemps  (Claris,  1870  ,  cela 
varie  beaucoup.  Tandis  qu  a  Geneve,  ou  cependant,  depuis  quatre 
ans,  le  nombre  des  vaccinations  a  double,  on  ne  vaccine  pas  la 
moitie  des  enfants,  il  resulte  des  rapporls  d'Uri  que  la  vaccination 
est  assez  generale  et  la  i-evaccination  m6me  frequente.  D'autre 
part,  la  vaccination  n  etant  soumise  a  aucun  controle  otliciel,  on  ne 
pent  pas  recueillir  de  donnees  precises  a  cet  egard.  Dans  les  can- 
tons de  Geneve,  Tes'^in,  Zug,  Schweiz,  Deinc,  Nidwalden,  on 
exige,  pour  I'entree  a  1  ecole,  un  cci-titical  de  vaccination ;  a  Fri- 
bourg, on  ne  delivre  aucun  ccrtificat  de  sortie  de  I'ecole,  si  cc 
n'est  aux  vaccines.  » 

Opinion  des  liiigicniali'n  clrangcrs.  —  L'immciisc  majorite  des 
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auteurs  est  favorable,  a  1  etranger,  a  1  etablissement  de  la  vaccina- 
tion obligatoire. 

En  France,  oil  le  systeme  actuel  donne  des  resultats  fort  pen 
satisfaisants,  on  est  a  pen  pres  unanime  a  demander  I'obligation. 

L  eminent  doyen  de  la  faculte  de  Paris,  M.  le  D'"  Brouardel, 
s'expriniait  ainsi  dans  la  seance  de  Tx^^cademie  de  medecine  du 
11  novembre  dernier  : 

«  II  meiirt  actuellement  en  France,  par  la  variole,  la  fievre 
lyphoTde  et  aulres  maladies  evitables,  au  moins  50,000  individus 
par  an,  ages  de  moins  de  trenle  ans.  C'est  la  une  des  causes  les 
plus  graves  de  la  depopulation.  » 

Examinant  cc  qu'on  doit  fan-e  pour  y  remedier,  M.  Brouardel 
ajoutait,  en  ce  qui  concerne  la  variole  : 

((  II  faut  tout  simplement  rendre  obligatoire  la  vaccination,  puis 
la  revaccination  a  certaines  epoques  de  la  vie;  dans  les  pays  ou 
I'obligation  existe,  il  n" y  a  presque  plus  de  variole.  Dans  notre 
armee,  depuis  que  cette  mesure  y  a  ete  prise,  bien  que  sa  mise  a 
execution  soil  encore  quelquefois  imparfaite,  on  constate  vingt 
fois  moins  de  variole  qn'auparavant  (').  » 

Dans  la  seance  du  13  Janvier  1891  (-},  M.  Leon  LeFort,  parti- 
san resolu  de  la  vaccination  facultative,  a  prononce  un  discours 
dans  Icquel  il  se  declare  I'adversaire  de  la  vaccination  obligatoire. 

Pour  reduire  la  morlalite,  dit  M.  Le  Fort,  on  pent  prendre  deux 
mesures  :  1°  combattre  la  contagion  par  I'isolement  des  vario- 
leux;  2"  rendre,  par  la  vaccination,  les  individus  refractaires  a  la 
contagion. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  I'utilite  de  ces  deux  mesures. 

Les  «  Instructions  pratiques  a  I'usage  des  administrations  cora- 


(1)  Le Mr.rcr,;di  tnedical,  n°  4.5,  12  novembre  1890,  page  .563. 

(2)  Journal  officicl  de  la  Bepubliffie  franraise,  18  Janvier  18'.>I,  ii°  17, 
pages  285-286. 


riuinales,  pour  prevciiii' et  combaltre  la  propagation  des  princi- 
pales  maladies  epidcmiques  et  li'ansmissibles  »,  pubiiees  rocem- 
ment  par  Ic  Goiiverncment  beige,  insistent  lout  specialenient  sur  le 
premier  point  et  decla.rent  que  Fisoienient,  aussi  complet  que 
possible,  des  nialades  conslilue  une  condition  essentielle  imposee 
par  riiygiene  publiquc  i'). 

M.  Le  Fort  signale  ce  fait  que  la  mortalite  par  variole  a  diminuc- 
dans  des  proportions  colossales  a  Londres,  non  pas  a  pai-lir  de 
I'application  des  lois  de  1867  et  de  1871,  mais  bicii  depuis  la 
creation  des  hopitaux  d'isoleinent  :  il  p:u't  de  la  poui'  atllrmer  quo 
lobligalion  de  la  vaccine  esl  inutile. 

Sails  recliercher  si  lapplication  des  lois  en  ([uestion  etait  bieii 
faite  anterieurement  a  Londres,  on  pent  dire  que  la  constatation 
n'a  rien  d'etonnaut  pour  ceux  qui  connaissent  les  alTreuses  condi- 
tions hygieniques  de  certains  quartiers  pauvres  de  la  metropole. 

II  est  permis,  d'ailleurs,  de  mcttre  en  opposition  I'avis  du  prati- 
cien  francais  et  celui  des  mcdecins  anglais  appartenant  a  I'admi- 
nistration  sanitaire,  eux  qui  voient  fonctionner  sous  leurs  yeux 
les  lois  sur  la  vaccine  et  le  systeme  d'isolement  si  bien  etabli 
depuis  quelques  aniiees.  II  est  clair  que  si  ces  mcdecins  avaient 
constate  I'utilile  de  la  legislation  en  vigueur,  ils  y  auraient  tait 
allusion  dans  les  publications  officielles  emanees  soit  du  «  Local 
Government  Board  »,  soit  du  «  Metropolitan  Asylums  Board  ». 
Or,  rien  de  pared  ne  se  rencontre  dans  ces  travaux. 

Lobligalion  et  I'isolement  sont  des  moyens  qui  concourent tous 
deux  efficacement  au  but  a  alteindre  :  la  disparition  de  la  petite 
verole. 

Quant  au  second  point,  la  propagation  de  la  vaccine,  il  ne  pent 
pas  davantage  y  avoir  disaccord.  Mais  il  faut  bien  donnej-  une 
sanction  a  la  mesure.  Or,  quelle  pent  done  bien  (itre  cette  sanction, 
si  ce  ii'e-t  I'obligation,  lorsque  de  si  grandes  categories  de  citoyens 

(1)  Mo)iitr,()-  hcl(j'\  '\0  oclobrc  1S")0,  n"  'M\. 
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refusent  de  se  soumeltre  et  de  soiimettre  leurs  enfants  a  I'inocu- 
lation  preservatrice? 

II  est  evident  que  si  Ton  ne  rencontrait  pas  de  re?;istances  dans 
certaines  parties  de  la  population,  ou  dans  certaine^^  localites,  il 
serait  parfaitement  oiseux  de  decreter  cette  obligation. 

Mais,  en  Belgique  tout  au  moins,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Et  ce 
que  nous  avons  reproduit  des  opinions  de  M.  Proust,  corroborees, 
comme  nous  le  verrons  dans  un  instant,  par  le  vote  unaninie  du 
Comite  consultatif  d'hygiene  publique  de  France,  demontre  que, 
dans  ce  dernier  pays,  les  hommes  reellement  competents,  —  c'est- 
a-dire  ceux  qui  voient  les  clioses  de  pros,  qui  les  ont  etudiees  non 
seulement  pour  Paris,  mais  pour  toute  I'etendue  du  territoire  de 
la  Republique,  —  sont  absolument  du  mcme  avis  que  les  au'orites 
sanitaires  beiges  sur  le  seul  moyen  completement  eificace  de  «  ren- 
dre,  par  la  vaccination,  les  individus  refractaires  »  a  la  variole. 

Ce  que  M.  Le  Fort  dit  de  la  Baviere,  notamment,  e'^t  inexact  : 
la  vaccination  obligatoire  existait  dans  ce  pays  des  1807.  Cette 
disposition  legale  etait  probablement  mal  congue,  tout  au  moins 
raal  executee,  tombee  en  desuetude  peut-etrc,  comme  certains 
r6glements  sur  la  matiere  chez  nous. 

Toujours  est-il  que,  sitot  apres  la  promulgation  de  la  loi  impe- 
riale  de  4874,  la  mortalite  variolique  en  Baviere  tombe  brusque- 
ment  et  se  mainlient  presque  a  zero  (^),  et  cela  tout  d'un  coup, 
sans  le  concours  d'aucun  autre  facteur  que  I'obligation.  Et,  dans 
les  armees  ou  celle-ci  est  appliquee,  est-ce  que  le  meme  fait  ne  s'est 
pas  produit  du  jour  au  lendemain,  sans  que  nous  soyons  informes 
que  les  conditions  hygieniques  des  casernes  aient  ete  modifiees, 
sans  que  les  mesures  d'isolement  aient  ete  plus  ou  moins  sev6res 
qu'anf  erieurement  ? 

Dans  le  cours  de  la  discussion  H,  M.  Proust  a  propose  d'adopler 


(1)  Voir  annexe  I. 

(2)  Le  Mercredi  7npdical,  n"  3,  21  Janvier  1891,  pages  27-28. 
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les  coiicliisiuus  \utees  a  ruiianirnit6  par  le  Comit(^  cl'hygi6ne  et  (|ui 
sont  absolunient  d'accord  avec  le  vote  precedent  de  I'Academie. 
M.  Proust  avait  etaye  par  les  considerations  suivantes  ses  argu- 
ments en  faveur  de  I'obligation  : 

La  moitalite  pai-  variole  a  diminue  considerablement  partout  oCi 
I'obligation  a  ete  imposee  :  «  Par  exemple,  de  1874  a  1880,  il  n'y 
a  eu  qu'un  seul  decrs  par  variole  dans  toule  I'arjnee  allcnuinde. 
On  peut  conclure  de  la  comparaison  des  diverses  statistiques  (|ue 
la  mortality  moyenne,  pour  les  dlx  annees  consecuiives  a  la  loi  de 
la  vaccination  et  de  la  revaccination  obligatoires,  est  tombee 
a  2.23  pour  100,000.  En  Angleterre,  oii  la  vaccination  seule  est 
obligatoire,  la  mortalite  est  trois  fois  plus  61ev6e.  En  Autriche,  ofi 
aucune  obligation  n'existe,  la  mortalite  est  vingt-sept  fois  plus 
61evee.  Paris,  a  lui  seul,  compte  plus  de  decte  par  variole  que 
tout  Tempi  re  allemand.  » 

M.  Dujardin-Beaumetz,  abondant  dans  le  m6me  sens,  fait 
remarquer  que  I'isolement  reel  et  la  desinfection  des  varioleux 
soulcvent  des  questions  bien  autrement  graves  —  notainment  le 
secret  professionnel  —  et  violent  bien  plus  que  la  pratique  de  la 
vaccination  obligatoire  les  principes  de  liberte,  puisqu'ils  impli- 
quent  I'obligation  de  penetrer  dans  le  domicile  du  citoyen  et  de 
rinterner  pendant  tout  le  temps  qu'il  peut  transmettre  la  maladie. 

Cette  observation  est  parfaitement  logique. 

Danssasdance  du  27  mai  1890,  le  Comit6  consultatif  d'hygi^ne 
publique  de  France  a  ap|)rouve  le  vocu  suivant,  formant  la 
conclusion  du  tres  remarquable  rapport  de  ]\I.  Proust  sur  la 
vaccine  (')  : 

«  Le  Coraite,  considerant  que  la  vaccination  et  la  revaccination 
sont  les  seuls  moyens  d'emp^cher  le  d6veloppement  de  la  variole ; 


(l)  RecHcil  (lis  travaux  du  Comity   consiiltatif  (Vhygit^nc  pnhUqKC  de 
France,  tome  XIX,  aniK^e  I8S9,  pages  208-209. 
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«  Que  ces  operations  ne  presentent  aiicun  danger,  lorsqu'elles 
sont  pratiquees  felon  les  regies  de  I'art ; 

«  Que  non  seulenient  elles  ne  sont  pas  dangereuses  en  tem[  s 
d'epidemie  de  variole,  mais  qu 'elles  sont  le  seul  moyen  qui  puisse 
arreter  ces  epidemies ; 

((  Que  la  variole  a  presque  complctement  di«paru  des  pays  ou 
la  vaccination  et  la  revaccination  sont  obligatoires  et  regulierement 
pratiquees ; 

«  Que  celte  maladie  doit  disparaitre  completement  des  pays 
civilises; 

«  Considerant,  enfui,que  nous  possedons,  avec  levaccin  animal, 
une  source  pure  de  vaccin,  donnant  une  sccurite  absolue  et  pouvant 
satisfaire  a  toutes  les  eventualitcs, 

«  Emet  le  voeu  : 

«  Qu'une  loi  rende  obligatoire  en  France  la  vaccination  et  la 
revaccination.   » 

II  est  impossible  de  mieux  resumer  en  quelques  mots  les  argu- 
ments decisifsen  favour  de  I'obligation. 

Au  Congres  international  d'hygi6ne  et  de  demographie  tenu  a 
Paris  en  1889,  tous  les  membres  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  dis- 
cussion sur  la  vaccination  ont  parle  dans  le  meme  sens.  Le  rap- 
porteur, M.  le  docteur  Guillemin,  a  reconnu  lui-meme  que  si,  malgre 
I'emploi  des  moyens  que  les  reglements  imposent,  les  resultats 
n'etaient  pas  satisfaisants,  il  serait  necessaire  de  faire  appel  au 
pouvoir  legislatif,  pour  obtenir  une  loi  consacrant  le  prlncipe  de 
I'obligation;  il  ajoute  qu'il  sera  le  premier  a  s'en  applaudir  ('). 

Nous  transcrivons  ci-dessous  un  tableau  extrait  de  documents 
recueillis  rar  la  Commission  du  Parlemcnt  anglais  el  indiquant  la 


(1)  Congres  international  d'hygiene  et  de  demographie,  a  Paris,  en  1889 
{Compte  rendu  officicl,  pages  908-924).  —  Paris,  Bibliotheque  des  annates 
economiques,  1890. 
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iiiortalile  aniiucUe  moyeniie,  sur  un  million  d'liabilnnts,  avant  et 
aprt's  rinli'oduction  de  la  vaccine  ('). 

Les  chiffres  reprisdans  ce  lableau  detruipent  une  foisde  plus  toute 
rargunientation  des  advcrsaires  de  la  vaccination,  loiS(ine  ccux- 
ci,  niant  la  iuriiiere  du  jour,  viennent  soutenir  contrc  toule  raison 
que  la  vaccine  engendre  la  vai'iole,  que  plus  on  vaccine  et  revac- 
cine,  «  plus  les  epidemics  de  petite  verole  sont  longucs,  mcur- 
triSres  el  tenaces  »!  (-). 


i 

Pt^riodes  avant  et  apres  I'in- 
troduclion    de   la  vacciae 

1 

iiioyeniie  sir   nn  niillion  | 
d  liaiiitaiits.              1 

PAYS. 

auxquelles  se  rai'portent 

^^          1 
1                        1 

lesdonnties  sur  la  morta- 
lite  de  la  variole. 

Avant  I'intro- 

duction 
de  la  vaccine. 

Apros  I'intro- 

diictiou 
de  la  vaccine. 

Autriclie  iiilerieure  . 

1777-1806  et  1807-18.50 

2,484 

3S0 

Autriche   superieure 
et  Salzbourg 

1777-1806  et  1807-1850 

1,421 

.501       1 

Styrie 

1777-1806  et  1807-18.50 

1,051 

446 

Illyrie 

1777-1806  et  1807-1850 

518 

244 

Trieste     .... 

1777-1806  ct  1838-1850 

14,046 

182 

j  Tyrol  et  Vorarlberg. 

1777-1803  et  1807-18.50 

911 

170 

Boheme    .... 

1777-1806  et  1807-18-50 

2,174 

215 

Moravie   .... 

1777-1806  et  1807-1850 

.5,402 

255 

Silesie  aulricliieiiiie. 

1777-1806  et  1807-18.50 

5,812 

198 

Galicie     .... 

1777-1806  et  1807-18.50 

1,194 

676 

Westphalie    . 

1776-1780  et  1816-1850 

2,643 

114 

Bukowine      .      .      . 

1787-1806  et  1807-1850 

3,528 

516 

Berlin       .... 

1781  1805  et  1810-18.50 

3.422 

176 

1  Suede 

1774-1801  et  1810-18.50 

2,0.50 

1.58 

Copeiihague  . 

1751-lSOO  et  1801-18.50 

3.128 

2S6 

(1)  PuousT,  loc.  cit.,  page  ISO. 

(2)  Df  Bof^iis.  —  Mainoire  contre  la  vaccine  obligatoire,  lu  a  I'AcaJomie 
royalede  medeciiie  de  Bcigique  eii  siiance  dii  27  iiovembro  1880.  —  Dnllnin 
flcVAcaddniie,  3"  serie,  tome  XIV,  1880,  page  716. 
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D.  —  Conclusions. 


Nous  n'avons  pas  a  nous  preoccuper  de  la  question  du  vaccin;  il 
a  ete  demonti'6  plus  haul  qu'en  Belgique,  I'Oftice  vaccinogene  cen- 
tral de  I'Etat  suffit  a  en  fournir  une  quantite  plus  que  double  de 
celle  qui  est  necessaire  poui"  inoculer  tons  les  enfanfs  nouveau-nes. 

Son  fonctionneraent  est  a  ce  point  perfectionne,  —  et  Ton  conti- 
nue a  y  apporter  encore  les  ameliorations  sanctionnees  par  I'expe- 
rience,  —  que  la  proportion  d'insucces  des  operations  vaccinales 
peut  etre  consideree  comme  negligeable  (0.97  p.  c). 

La  lyniphe  vaccinale  est  produite  en  quantite  assez  abondante 
pour  les  besoins  d'une  vaccination  regulifere  et  generale,  en  admet- 
tant  meme  que  I'inoculation  de  bras  a  bras  soit  completement 
abandonnee,  ce  qui  n'est  pas  tout  a  fait  le  cas  :  il  existe,  en  effet, 
des  medecins  qui  continuent  a  s'adresser  de  preference  a  cet  ancien 
mode  d'o[)erer.  De  plus,  letablissement  de  I'Etat  distribue  un 
virus  absolument  pur  de  toute  tare  quelconque. 

Les  craintes  des  antivaccinateurs,  basees  sur  la  possibilite  d'ino- 
culer,  en  meme  temps  que  le  vaccin,  les  germes  de  maladies  viru- 
lentes,  sent  done  absolument  ecartees  et  leur  argument  le  plus 
serieux  centre  la  pratique  de  la  vaccine,  —  le  seul  serieux,  pour 
mieux  dire,  —  n'exisle  plus  desormais. 

Les  faits  recueillis  dans  un  grand  nombre  de  pays,  comme  en 
Belgique,  I'etude  des  statistiques  medicales,  I'experience  de  tous 
les  praticiens  serieux,  sans  exception  aucune,  tout  concourt  a 
prouver  les  bienfaits  de  la  vaccination. 

Ces  bienfaits  sent  aujourd'hui  indiscutables  et  il  est  du  devoir 
de  I'autorite  superieure  d'aider  de  tout  son  pouvoir  a  la  propaga- 
tion de  rinoculation  preservatrice,  en  organisant  d'une  mani^re 
complete  le  service,  tant  de  la  vaccination  que  de  la  revaccmation. 

Nous  croyons  avoir  etabli  que  la  reglementation  provinciale, 
telle  qu'elle  exi?te  chez  nous,  n'a  pas  donne  des  resullats  entifere- 
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ment  satisf.iisanls.  Nous  sommes  d'accord,  sur  ce  point,  avec  les 
personnes  les  mieux  placees  en  Belgique  pour  voir  de  pres  ce  qui 
se  paSiC,  c'est-a-dire  les  niembi-es  des  Commissions  medicales 
provinciales  et  aussi  avec  les  autoi-ites  scieiitifiques  du  pays, 
I'Acadeniie  I'oyale  de  medecine  et  le  Conseil  superieui-  d'liygione 
publique. 

L'aiT6te  de  1848  abroge,  et  les  reglements  provinciaiix  pris  en 
verlu  de  ses  stipulations  disparaissant,  par  quoi  faut-il  remplacer 
I'organisation  actuelle  ? 

Deux  systemes  se  presentent : 

II  faut  ou  bien  ameliorer  et  rendre  uniforrae  le  service  dont  il 
s'agit,  ou  bien  decreter  la  vaccination  et  la  revaccination  obliga- 
loires. 

Dans  les  deux  syst6raes,  c'est  a  une  loi  qu'il  faut  avoir  recours. 

Cela  est  evident  dans  la  seconde  hypoth^se  et,  dans  la  premiere, 
un  r^glement  d'administration  generale,  quelque  se\h'e  qu'il  soit, 
peut  toujours  elre  conteste.  On  hesitera  a  I'appliquer,  en  soulevant 
des  questions  de  droit,  comme  I'a  fait  le  Consei)  provincial  de  la 
Flandre  orientale  pour  I'arrete  de  1818 ;  on  soutiendra  que  les 
penalites  edictees,  et  sans  lesquelles  une  mesure  quelconqne  n'a 
pas  de  sanction  et  reste,  par  consequent,  souniise  au  bon  vouloir 
de  ceux  qui  sont  charges  de  I'appliquer,  ne  sont  pas  legales,  parce 
qu'elles  ne  se  rapportent  directement  a  aucun  texte  de  loi. 

Auquel  des  deux  systeraes  qui  viennent  d'6tre  defmis  convient-il 
de  s'adresser?  Telle  est  la  question. 

Pour  les  motifs  qui  onl  elu  emis  au  cours  du  present  I'apport, 
nous  esliraons  que  la  meilleure  des  deux  solutions  est,  sans  con- 
testation possible,  I'organisation  de  la  vaccination  et  de  la  revacci- 
nation obligatoires. 

Relevons  ici  un  argument   produit  a  I'Academie   royalc   de 


medecine  par  M.  le  docteur  Boens  ('),  qui  a  deduit  d'une  slatis- 
tique  qua  mesure  que  Tobligalion  a  ete  imposee  en  Angleterre 
avec  plus  de  severite,  la  mortalile  infantile  s'est  accrue  dans  ce 
pays  d'annee  en  annee. 

Surqiioi  base-t-on  pareille  deduction?  Les  deux  facteurs:  vac- 
cination obligaloire  et  mortalite  dans  le  jeune  age,  qu'ont-ils  de 
commun?  Comment  Tun  agit-il  sur  Fautie?  L'affirmation  est  pro- 
duite  sans  aucune  preuve. 

Et  celte  preuve  serait  d'ailleurs  impossible  a  fournir :  bien  plus, 
on  pent  se  convaincre  qu'il  y  a  dans  eel  etat  de  choses  une  simple 
coincidence.  En  effet,  il  ee  produit  chez  nous,  sans  que  nous  ayons, 
malheureusement,  la  vaccination  obligatoire  :  nous  constatons  en 
Belgique  I'augmentalion  de  la  moyenne  de  la  mortalite  infantile, 
pendant  que  la  moyenne  de  la  mortality  generale  diminue  regu- 
lierement.  Ce  fait  desolant  a  etc  recemment  mis  en  lumiere  par 
M.  le  docteur  l^chrevens,  de  Tournai,  membre  de  la  Commission 
medicale  provinciale  du  Hainaut  H. 

Que  devient,  en  presence  de  cette  constatation,  Targument  de 


(1)  Bulletin  de  VAcad&mie  royale  de  mMecine,  3''  serie,  tome  XIV,  1880. 
Memolre  centre  la  vaccination  obligatoire,  pages  684  et  suivaates. 

(2)  Voici  le  resume  des  chiffres  releves  par  M.  Schrevens.  lis  portent  sur 
une  periode  de  vingt  annees  :  1869  a  1888,  divisee  en  cinq  autres  de  4  ans 
chacune  : 


PERIODES 

DE 

4  ANS. 

Moyenne  de  la 
mortality     gene- 
rale   par    1,000 
habitants. 

Moyenne  de  la 
mortalite  infan- 
tile ;  cieees  de  0  A 
1   an  pour   1,COO 
nais.sanees. 

Moyenne  proper- - 
tionnelle  des  de- 
ces  de  0  a,  1  an 
pour  1,000  deces 
g^neraux. 

1869  a  1872 

24.36 

148.7 

195.7 

1873  a  1876 

21.72 

143.9 

217.3 

1877  a  1880 

21.79 

156.8 

231.4 

1881  a  1884 

20.84 

1.57.2 

234.5 

1885  a  1888 

20.25 

1.59.6 

233.4 
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M.  Boi'ns  contre  robligation  ?  La  deduction  de  raiiteiii-  est 
fausse  :  il  n'y  a  aucune  correlation  enlre  les  deux  fails  dont  11 
cherche  a  etablir  la  connexite.  L'augmentation  de  la  niorlalite 
dans  le  jeune  age  lient  a  des  causes  que  nous  n'avons  pas  a 
rechercher  ici. 

On  a  invoque  contre  I'obligalion  la  liberie  individuelle  et  c'est 
au  nom  de  la  liberie  du  pere  de  famille  que  le  Gouvei'neinent  hol- 
landais  veut  revenir  sur  le  principe  iiiscrit,  pour  certains  cas,  dans 
la  legislation  dece  pays.  Mais,  nul  n'a  le  droit  d'etre  un  instru- 
ment de  contagion  pour  les  autres  ciloyens;  lorsque  rinlerot  gene- 
ral est  en  jeu,  le  pouvoir  communal  n'a-t-il  pas  le  droit,  chez  nous, 
d'intervenir  et  d'interdire,  par  exemple,  I'habitation  de  locaux 
reconnus  insalubres  et  de  nature  a  former  des  foyers  d'infection? 
Ne  peut-il  imposer  a  un  pi-oprietaire  I'execution  de  travaux  des- 
tines a  remedier  a  un  pareil  etat  de  choses?  Les  droits  individuels, 
ceux  du  p6re  de  famille  ne  vont  pas  jusqu'a  pouvoir,  de  gaiete  de 
cccur,  exposer  I'enfant  dont  il  a  le  soin  a  la  contagion,  a  la  inort, 
par  suite  d'une  negligence  ou  d'un  entetement  coupables. 


L'iiugnientatiou  de  la  inortalite  infantile  est  due  principalenient,  d'apres 
une  conimiiiiicalion  que  I'honorable  praticion  de  Tournai  a  bien  vonlu  nous 
faire,  a  la  -  diminution  de  la  natalite.  EUe  n'est  done,  pourrait-o:i  dire,  qu'ap- 
parente  :  en  effet,  si  la  natalite  diniinue,  c'est  bien  dans  la  classe  aisee,  dans 
la  bourgeoisie  ou  dans  la  noblesse,  la  oil  les  enfants  etaient  le  moins  exposes 
a  pjrir  par  manque  de  soins  convenables.  II  s'ensuit  que  la  proportion  des 
enfants  de  la  classe  pauvre  est  notablement  augmentee  dans  le  chiffre  total 
des  naissances  et,  comma  nous  n'avons  rien  gagne  sous  ce  rapport,  il  faut 
bien  que  la  proportion  des  deces  de  0  a  i  an  sur  l:i  generalite  des  naissances 
devienne  plus  forte  "  . 

M.  Schrevens  appelle  subsidiairement  I'attention  "  sur  la  necessite  d'ame- 
liorer  Talimsntation  defeclueusedu  tout  jeune  enfant  et  d'eviter  son  abandon 
presque  immediat  par  la  niT^re,  forcee  de  retourner  a  son  travail  ordinaire,  a 
I'alelicr,  a  la  fabrique.  II  fant  cherciier  pir  tons  les  mjyens  a  permettrea  la 
mere  de  roster  aupres  de  son  enfant  le  plus  longtemps  pissible  aprfts  sa  nais- 
sance,  de  I'allaiter  ou  de  surveiller  elle-nieni.-!  ralimcntalion  artilicielle.  a 
laquelle  elle  est  parfois  forcee  de  recourir,  du  moins  penchnt  les  premiers 
mois  ». 
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Les  pays  d  absolue  liberie,  comme  TAngleleiTe,  certains  can- 
tons de  la  Suisse,  la  Suede,  n'auraient  pas  decrete  la  vaccination 
obligatoire,  si  Ton  n'y  avait  reconnu  que  I'interet  de  la  generality 
des  citoyens  prime  toutes  les  considerations  personnelle". 

Et  nous-meines,  si  celte  objection  etait  serieuse,  comment  justi- 
fierions-nous  I'obligation  imposee  a  de  nombreuses  categories  de 
per?onnes,  comme  nous  I'avons  rappele  plus  haut,  obligation  qu'il 
importe  de  maintenir  dans  tons  les  systemes? 

Qu'on  veuille  bien  observer  que  toute  reglementation,  quelle 
qu'elle  soit,  quel  que  puisse  etre  son  objet,  constilue,  par  le  fait 
meme,  une  atteinte  a  la  liberte. 

Le  salut  public  est  en  jeu  :  I'hesitation  ne  semble  pins  permise 
'et  nous  nous  joignons  aux  partisans  de  I'obligation,  parce  que 
nous  sommes  convaincu  que  celle-ci  est  conforme  aux  interets 
bien  entendus  du  pays. 

Premier  systeme.  —  Si  le  principe  de  I'obligation  generale  est 
admis,  la  loi  qui  le  consacre  devra  s'occuper  notamment  des  [  oints 
suivants,  qui  sont  les  plus  importants  : 

4.  Obligation  de  soumettre  I'enfant  a  la  vaccination  avant  la  fm 
de  I'annee  qui  suit  celle  de  la  naissance,  hormis  le  cas,  constat^ 
par  un  certificat  medical,  ou  il  y  aurait  danger  a  le  faire. 

II  vaudrait  mieux  :  endeans  I'annee  de  la 
naissance. 

2.  Obligation  de  faire  revacciner  dans  le  cours  de  I'annee  ou 
I'enfant  a  atleint  12  ans.  Nouvelle  revaccination  pouvant  etre 
autorisee  dans  des  cas  determines  par  arrete  royal  (armee,  elablis- 
fements  publics,  cerlaines  industries,  etc.). 

3.  Vaccination  et  revaccination  grahdtes  des  indigents  residant 
dans  la  commune. 

4.  Vaccination  et  revaccination  pouvant  etre  operees  et  consta- 
tees  seulement  par  un  medecin;  certificat  medical  de  vaccin 
delivre  apres  constatation  du  succ^s  de  I'operation. 


5.  Creation  de  vaccinaleurs  offieiels  noinni6s  par  les  adminis- 
trations communales  et  a  defaut  de  celles-ci  par  la  n(^putalion 
permanente  du  Conseil  proviiu-ial,  la  Commission  medicale  pi'ovin- 
ciale  entendue. 

Au  cas  ou  la  Deputation  ne  statuerait  pas  dans  le  delai  fixe  par 
les  rL'glenients  a  intervenir,  Ic  Ministre  de  Tagiiculture,  de  I'in- 
dustrie  et  des  tiavaux  publics  pourvoit  aux  nominations  pour  les 
cantons  et  les  communes  on  le  vaccinateur  ii'est  pas  dcsigne. 

II  vaudrait  mieux  etablir  une  organisation 
par  ressort'?  speciaux,  form6s  par  la  Deputation, 
la  Commission  mi'dicale  entendue.  Les  vacci- 
nateursseraient  alorsnomm^s  directement  par 
Fautorile  provinciate. 

6.  Remuneration  pour  la  vaccination  des  indigents,  fixee  a 
2  francs  par  inoculation,  avec  minimum  de  20  francs, si  lenombre 
des  operations  est  inferieur  a  dix. 

Une  indemnite  fixe  peut  etre  allouee  dans  les  communes  de  plus 
de  0,000  habitants.  Dans  ce  cas,  la  Deputation  permanente  en 
approuve  le  montant,  le  bureau  de  la  Commission  medicale  pro- 
vinciale  entendu  et  sauf  recours  de  I'adminii^tration  locale  et  du 
praticien  interesse  au  Ministre  competent,  qui  statne  en  dernier 
repsort. 

7.  Seances  de  vaccination  deux  fois  par  an.  Seances  supply - 
mentaircs,  en  cas  d'existence  de  la  vaiiole  dans  la  commune  ou  les 
loralites  voisines,  sur  invitation  de  la  Commission  medicale  pro- 
vincial ou  de  son  correspondant  |  our  le  ressort. 

8.  Obligation  pour  le  medecin  (jui  pratique  une  vaccination  do 
remeltre,  dans  les  trois  jours,  a  ladmini-ti-ation  communale,  un 
ceilificat—  de  modele arrete —  conlatant la  reussite  de  I'operafion. 

9.  Liste  des  enfants  devant  &tre  .soumis  a  la  vaccination, 
dre^see  par  I'administration  communale  ct  inscrite  sur  un  registre 
remis  au  vaccinateur  officiel,  qui  conMate  si  tons  les  enfants  ont 
6t6  vaccinas  dans  le  d61ai  legal,  soit  par  lui,  soil  par  d'aulres  pra- 
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liciens.  Dans  ce  but,  les  cerlificats  emanes  de  ces  praticiens  soiit 
envoyes  an  vaccinateur,  par  les  soinsdu  college  echevinal. 

10.  Surveillance  des  registres  des  vaccinations  par  la  Commis- 
sion medicale  provinciale  et  les  membres  corre-pondanls,  specia- 
lement  delegues  par  elle  a  cet  effet. 

11.  Application  a  la  revaccination  des  articles  5  a  10  ci-dessus. 

12.  Certificat  de  vaccination  et  de  revaccination  (dans  les  delais 
legaux)  exige  pour  I'admission  dans  les  etablissements  d'mstruction 
quelconques. 

Ceciprincipalement  pour  atteindreleseleves 
etrangersau  pays. 

13.  Exclusion  de  ces  etablissements  des  enfants  habitant  une 
maison  oii  il  existe  un  ou  plusieurs  cas  de  variole  et  cela  jusqu'un 
mois  apres  la  desinfection  des  locaux,  faite  conformement  aux 
prescriptions  reglementaires . 

14.  Frais  du  service  a  charge  des  administrations  locales,  — 
ces  frais  etant  consideres  comme  depenses  obligatoires,  —  sauf 
allocation  eventuelle  de  subsides  provinciaux ; 

15.  Organisation  du  service  reglee  dans  tons  ses  details  par 
des  arretes  royaux  d'administration  generale. 

16.  Sanction  des  dispositions  legales  qui  precedent  et  de  celles 
des  arretes  royaux  a  intervenir,  par  des  penalites  severes  (amende 
et  emprisonnement),  comminees  conire  ceux  qui  viendraient  a 
enfreindre  ces  dispositions. 

Deuxieme  systeme.  —  Si  Ton  recule  devant  Tobligation  imposee 
comme  mesure  generale,  la  loi  devra  satisfaire  aux  prmcipes  ci- 
dessous  formules  (') : 

1.  Admission  dans  toutes  les  ecoles,  a  tons  les  degres  —  dans 
les  orphelinats,  pensionnats,  hospices,  etablissements  charita- 
blcs,  etc.,  —  subordonnee  a  la  production  d"un  certificat  eraane 

(l)  Beaucoup  de  ces  articles  sont  la  reproduction  des  precedents. 


d'un  medecin  et  constatant  que  renfanl  on  ladulte  a  adiiiellre 
a  ete  vaccine  ou  a  ete  alteint  de  la  variole. 

C'est  ce  qui  existe  deja  pour  les  ecolcset  Ics 
etablisscments  bien  organises  a  re  point  devue. 

2.  Revaccination  imposee  dans  les  ecoles  quelconijues,  dans  le 
cours  de  I'annce  ou  I'enfant  a  attaint  12  ans. 

La  revaccination,  a  partir  d'un  certain  age, 
est  deja  obligatoirc  dans  les  ecoles  de  plus ieurs 
de  nos  villes. 

3.  Extension  de  I'obligation  tant  de  la  vaccination  que  de  la 
revaccination  pouvant  etre  imposee,  par  arrete  royal  motive,  a 
d'autres  categories  de  personnes. 

Comrae  actuellement,  en  fait,  dans  I'armee, 
les  prisons,  certaines  administrations,  certaines 
usines. 

4.  Vaccination  et  revaccination  grotuites  des  indigents  residant 
dans  la  commune. 

o.  Vaccination  et  revaccinalion  pouvant  etre  Ojierees  el  consta- 
lees  seulement  par  un  medecin  :  —  certilicat  medical  de  vaccine 
(lelivre  aj.ri's  constatation  du  succes  de  I'uperation 

0.  Creation  de  vaccinateurs  ofTiciels,  nonnnes  par  les  adminis- 
trations communales  el,  a  dcfaut  de  celles-ci,  par  la  Deputation 
permanente  du  conseil  provincial,  la  Commission  medicale  provin- 
ciale  enlendue. 

Au  cas  on  la  Deputation  ne  statuerait  pas  dans  le  delai  fixe  par 
^es  reglements  a  intervenir,  le  Ministre  de  I'agriculture,  de  I'in- 
dustrie  et  des  travaux  publics  pourvoit  aux  nominalions  pour  le> 
(■anions  et  les  communes  oii  le  vaccinateur  n'est  pas  designe. 

II  vandrait  niieux  (Mablir  unc  oi'ganisatioii 
p;;r  res-ort-;  sjieciaux,  formes  par  la  Deputa- 
tion, la  Commission  medicale  entcndue.  Les 
vaccinateuis  seraicnt  alors  nommes  dii-ec- 
lement  par   I'autorite  pi'ovinciale. 
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7.  Remuneration  pour  la  vaccination  des  indigents,  fixee  a  un 
minimum  de  2  francs  au  moins  par  inoculation,  avec  minimum 
de  20  francs,  si  le  nombre  des  operations  est  inferieur  a  dix. 

Une  indemnite  fixe  pent  ctre  allouee  dans  les  communes  de  plus 
de  5,000  habitants.  Dans  ce  cas,  la  Deputation  permanente  en 
approuve  le  m.ontant,  le  bureau  de  la  Commission  medicale  pro- 
vinciale  entendu  et  sauf  recours  de  I'administration  locale  et  du 
praticien  interesse  au  Ministre  competent,  qui  statue  en  dernier 
ressort. 

8.  Seances  de  vaccination  deux  fois  par  an.  Seances  supplemen- 
taires  en  cas  d'existence  de  la  variole  dans  la  commune  ou  les  loca- 
lity voisines,  sur  invitation  de  la  Commission  medicale  provinciale 
ou  de  son  correspondant  pour  le  ressort. 

9.  Obligation  pour  le  medecin  qui  pratique  une  vaccination  de 
remettre,  dans  les  trois  jours,  a  I'administration  communale,  un 
certificat,  —  de  modele  arrete,  -  constatant  la  reussite  de  I'ope- 
ration. 

Cetle  administration  tient  un  registre  dans  lequel  ccs  certificats 
sont  releves. 

10.  Inscription  par  le  vaccinateur  officiel,  dans  un  registre 
special,  des  noms,  etc.,  de  tons  les  enfants  qu'il  a  vaccines  avec 
succes. 

11.  Surveillance  des  registres  indiques  aux  articles  9  et  10, 
par  la  Commission  medicale  provinciale  et  ses  membres  corres- 
pondants,  spccialement  delegues  par  elle  a  cet  effet. 

12.  Application  a  la  revaccinalion  des  articles  Gall  ci-dessus. 

13.  Exclusion  des  ecoles  quelconques  des  enfants  habitant  une 
maison  ou  il  existe  unou  plusieurs  cas  de  variole  et  cela  jusqu'un 
mois  apres  la  desinfection  des  locaux,  faite  conformement  aux 
prescriptions  reglementaires. 

14.  Frais  du  service  a  charge  des  administrations  locales,  —  ces 
frais  etant  consideres  comme  depenses  obligaloires,  —  sauf  allo- 
cation eventuelle  de  subsides  provinc'aux. 


o9 


15.  Encouragements  donncs,  sous  forme  de  primes  en  argent 
ou  en  nature,  aux  indigents  qui  soumettront  leurs  enfants  a  rino- 
culation  prcservatrice  dans  leur  tout  jeune  age.  Intervention  com- 
munale  et  provinciale  dans  la  depense. 

16.  Organisation  du  service  r^glee  dans  tous  ses  d6lails  par  des 
arr6t6s  royaux  d'administration  gen6rale. 

17.  Sanction  des  dispositions  legales  qui  precedent  et  de  cclles 
des  arreles  royaux  a  intervenir,  par  des  penalites  sevt'res  (amendes 
et  emprisonnement) ,  comminees  centre  ceux  qui  viendraient  a 
enfreindre  ces  dispositions. 

Veuillez  agreer,  Monsieur  le  Minislre,  I'assurance  de  ma  haute 
consideration. 

L'inspccteur  general 

du  service  de  sanU  civil  et  de  I'lujyieite, 

Alf.  Devaux. 


MORTALITE  PAR  LAVARIOLE  EN  BAVIERE  ET  EN  BELGIQUE. 
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AXXEXR    II. 


ROYAUME    DE    BELGIQUE 


Office  vaccinog^ne  central  de  TEtat. 


ARRETS  ORGANIQL'E, 


LEOPOLD  II,  Roi  des  Beige?, 
A  tons  presents  et  A  venir,  Salut. 

Revii  I'anete  royal  du  11  juillet  1868  creant,  a  litre  d'essai,  iin 
institiit  pour  la  production  et  la  distribution  du  vaccin  renouvele  au 
mojen  de  I'inoculation  du  cowpox  k  des  g^nisses; 

Vu  les  rapports  qui  ont  6te  adresses  au  Gouvernement  sur  les  rosul- 
tats  abtenus  par  cet  <^tablissement  et  sur  la  n^cessit^  de  le  r^organiser 
d'apres  des  bases  nouvelles ; 

Sur  Ic  rapport  et  la  proposition  de  Notre  Ministre  de  I'lnt^rieur, 

Nous  avons  arrets  et  arretons  : 

Art.  l*'.  II  est  etabli,  aux  frais  de  I'Etat,  A  I'^cole  dc  niodccine 
v^terinaire,  dans  un  local  specialement  construit  ad  hoc  et  sous  lo 
titre  d'Office  vaccinogene  central,  un  service  public  de  produ("tion  et  do 
distribution  du  vaccin  animal. 

Akt.  2.  Le  but  essentiel  de  ce  service  est  de  procurer,  on  tout  tciiip> 
•  t   on  quanlit»5  illiinittfe,  de  la  matierc  vaccinnle  A  toutcs  les  adniini>- 


AXXKXE    II. 


ROYAUME    DE    BELGIQUE 


Office  vaccinog^ne  central  de  TEtat. 


ARRETS  ORGANIQUE, 


LEOPOLD  II,  Roi  des  Beiges 
A  tons  presents  et  k  venir,  Salut. 

Revu  Tarrete  royal  du  II  juillet  1868  creant,  a  titre  d'essai,  iin 
instittit  pour  la  production  et  la  distribution  du  vaccin  renouvele  an 
moyen  de  I'inoculation  du  cowpox  4  des  g^nisses; 

Vu  les  rapports  qui  ont  ^te  adress^s  au  Gouvernement  sur  les  resul- 
tats  abtenus  par  cet  (^tablissement  et  sur  la  n^cessite  de  le  r^organiser 
d'apres  des  bases  nouvelles ; 

Sur  le  rapport  et  la  proposition  de  Notre  Ministre  de  I'int^rieur, 

Nous  avons  arrets  et  arrctons  : 

Art.  !'■''.  li  est  etabli,  aux  frais  de  I'Etat,  A  I'^cole  de  mddccine 
v^terinaire,  dans  un  local  specialement  construit  ad  hoc  et  sous  lo 
titre  d'Office  vaccinogene  central,  un  service  public  de  production  et  dn 
distribution  du  vaccin  animal. 

Aht.  2.  Le  but  essentiel  de  ce  service  est  de  procurer,  on  tout  toinps 
et  en  quantity  iUiinit(5e,  de  la  matidre  vaccin.ile  A  toutes  les  adniinis- 
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trations,  a  tons  les  praticiens  dn  pays,  et  meme  aux  particuliers  qui  en 
feront  la  demande,  en  remplissant  les  conditions  qui  seront  tract^es  par 
un  reglement  special. 

Personne  ne  pourra  etre  vaccina  k  I'^tablissement. 

Art.  3.  Le  personnel  de  I'OfRce  comprend  :  un  directeur,  un  m^de- 
cin  vet6rinaiie,  un  agent  comptable  et  des  employes  subalternes  en 
nombre  suffisant  pour  les  besoins  du  service. 

Art.  ,4.  Une  commission  composee  de  trois  membres  et  aux  stances 
de  laquelle  sera  convoqu^  un  fonctionnaii-e  d^legue  k  cet  effet  par  le 
Ministre  de  I'interieur  ('),  est  charg^e  de  surveiller  la  gestion  adminis- 
trative et  financiere  de  letablissement. 

La  mission  de  la  commission  consistera,  en  outre,  A  organiser,  con- 
jointement  avec  le  directeur,  les  experiences  qui  .seraient  jugees  n6ces- 
saires  pour  fixer  le  meilleur  systeme  a  suivre  dans  la  culture  et  la 
r^colte  du  vaccin  animal. 

Art.  5.  Les  attributions,  les  traitements,  indemnit^s  ou  salaires  du 
personnel,  ainsi  que  le  mode  de  fonctionnement  de  la  commission 
seront  r^gl^s  par  des  dispositions  sp^ciales  a  prendre  ult^rieurement. 

Art.  6.  Le  directeur,  le  m6decin  v6t6rinaire  et  les  membres  de  la 
commission  sont  nomm^s  par  arrets  royal. 

Le  Ministre  de  I'interieur  ('j  designera  les  autres  agents. 

Art.  7.  Notre  Ministre  de  I'interieur  est  charge  de  I'execution  du 
present  arrets. 

Donne  k  Bruxelles,  le  15  fevrier  1882. 
LEOPOLD. 

Par  le  Roi  : 

Le  Ministre  de  Vinterieu7\ 
G.  Rolin-Jaequemyns. 


(l)  Actuellemeiit,  le  Ministre  de  ragriculture,  de  I'industrie  et  des  travaus 
publics,  qui  a  main  tenant  dans  ses  attributions  I'administration  du  service 
de  sante  et  de  I'hygiene. 
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REGLEMEXT 


LEOPOLD  II,  Roi  DKS  Belge-\ 

A  tons  presents  et  ^  venir,  Salut, 

Revu  Notre  arretti  dii  15  fevrier  1882,  institiiant  I'Office  vaccinogene 
central,  et  notamment  I'article  5  de  cet  arrete,  aiiisi  congii  : 

"  Les  attributions,  les  tra'tements,  imlemnii'es  ou  salaires  du  per- 
sonnel, ainsi  que  le  mode  de  fonctionnement  de  la  commission  seront 
r6gl^s  par  des  dispositions  sp^ciales  a  prendre  nlttJrieureinent:  » 

Sur  la  proposition  de  Notre  Ministre  de  I'lnt^rieiir, 

Nous  avons  arrets  et  arretons  : 

CHAPITRE  l*"".  —  Attributions  du  pkrsonnel, 
§  I*"".   —  Du  directeur. 

Art.  1".  Le  directeur  pratique  les  inoculations  et  la  rdcolte  du 
vaccin  suivant  les  proced6s  reconnus  les  plus  avantageux  par  la  com- 
mission de  surveillance,  de  commun  accord  avec  lui.  II  a  soin  qu'au- 
cune  intenniplion  n'ait  lieu  dans  les  inoculations  des  animaux  et  que 
la  r^colte  du  vaccin  soit  toujours  faite  au  moment  le  plus  propice. 

Art.  2.  Le  directeur  veille  a  ce  que  le  vaccin  soit  ri^gulidreraent 
distribud  le  lendemain,  au  plus  tard,  de  la  leception  des  demandes  et 
k  ce  qu'il  ne  soit  donn6  suite  qu'aux  demandes  faites  j^ar  dcrit. 

Art.  3.  II  fixe  le  nombre  des  betes  i  fournir  d'apres  les  besoins  du 
service.  A  cet  cffet,  il  dtJlivre  les  bons  de  fourniture. 

Art.  4.  Le  directeur  visite  les  animaux  avant  leur  admission  k 
r^tablissement.  II  veille  k  ce  qu'aucun  d'eux  ne  soit  introduit  dans 
ratable  qu'apres  la  constatatlon  de  son  parfait  6tat  de  sant(5. 

Art.  5.  Imm^diatement  apres  Tabatage  des  animaux,  qui  doit  tou- 
jours se  faire  le  plus  t6t  possible  apr6s  la  r^colte  du  vaccin,  le  directeur 
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s'assurera  que  le  bon  4tat  des  organes  a  ete  constats  par  I'autopsie.  Si 
Tanimal  est  I'econnu  malade,  son  vaccin  sera  detruit. 

Aht.  6.  Le  directeur  fait  constater  le  poids  dcs  animaiix  a  I'entrt^e 
et  A  la  sortie  de  1  etablissement. 

Art.  7.  II  surveille  res6cution  r^guliere  des  contrats  faits  pour  la 
fourniture  du  betail ;  11  s'assure  notamment  que  celui-ci  n'est  gard6  dans 
les  etables  que  le  temps  strjctement  n(5cessaire.  En  cas  de  mort  ou 
d'acci  !ents  survenus  dans  le  betail,  il  adresse  un  rapport  special  au  pre- 
sident de  la  commission  de  surveillance. 

Art.  8.  Le  directeur  remplit  les  indications  du  I'cgistre  de  statis- 
tique  relatives  au  sexe,  au  poids  et  au  signalement  des  vacciniferes.  II 
renseigne  les  dates  d'entree,  d'inoculalion  et  de  sortie,  le  nombre  des 
incisions  pratiquees  et  des  pustules  obtenues,  la  date  et  les  r^sultats 
de  la  lecolte  pour  cliaque  sujet ;  il  consigne  siir  Ic  meme  registre  ses 
observations  sur  I'etat  de  sante  de  I'animal  et  sur  les  lesions  constatt5es 
par  lautopsie. 

Art.  9.  Le  directeur  tiendra  aussi  la  main  a  ce  que  tous  les  bulletins 
renseignant  le  r^sultat  des  vaccinations  soient  regulierement  I'envoy^s 
a  I'OfRce. 

Art.  10.  Le  directeur  autorise  les  menues  depenses.  II  controle  la 
tenue  de  la  comptabilite,  ainsi  que  la  partie  du  registre  statistique  rela- 
tive a  la  distribution  du  vaccin. 

II  surveille  I'etat  d'entretien  du  mobilier,  du  materiel  et  des  locaux. 

Art.  11.  II  a  soin  aussi  qu'il  y  ait  toujoui^s  a  r(§tablissement  une 
provision  sufRsante  de  vaccin  et  de  materiel  pour  parer  i^ventuellement 
&  tous  les  besoins. 

Art.  12.  Le  directeur  rend  compte  tous  les  mois  a  la  commission 
de  surveillance  du  nombre  des  animaux  qui  ont  servi  aux  inoculations 
et  de  la  quantity  de  vaccin  distribue.  II  lui  fait  part  en  meme  temps  de 
toutes  les  observations  que  pourraient  lui  avoir  sugg^rees  les  operations 
dinoculation  et  de  recolte  du  vaccin  et,  en  general,  de  tous  les  faits 
interessants  qui  se  seraient  produits  dans  le  service  pendant  le  mois 
6coul6. 

Art.  13.  11  se  rend  chaque  jour  4  I'^tablissement.  En  cas  d'absence 
■ou  d'empecliement  justifi(i3,  il  sera  rcmplaco  par  un  des  agents  auxi- 
liaires. 
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Art.  14.  Le  directeiir  ne  pent  utiliser  les  locaux,  le  maWriel  et  les 
animaux  affoct'is  a  I'Office,  non  plus  que  les  prodiiits  de  ceusci,  en  vue 
de  ses  ti  avaux  on  de  ses  avantages  particuliers.  La  meme  defense  6tant 
faite  aux  autrcs  agents  attaches  &  I'^tablissement,  il  veille  k  ce  quelle 
ne  soit  pas  enfreinte 

Art.  15.  Le  comptable  et  les  autres  agents  lui  sont  subordonn(5s 
dans  rexeciition  de  lour  service. 

Art.  16.  Poui'  tons  les  renseignements  et  rapports  qui  lui  seraient 
demandes  on  qu'il  est  appel4  a  fournir,  il  correspond  diroctement,  soit 
avec  le  Ministre  de  I'int^rieur  ('),  soit  avecle  president  de  la  commission . 

Art.  17.  II  ne  pent  exp^dier  du  vaccin  a  I'etranger  sans  une  anto- 
risation  du  Ministre  de  I'interieur  ('). 

§  2.  —  De  V agent  comptable. 

Art.  18.  L'agent  comptable  fait  les  expeditions  du  vaccin  par  la  poste. 

II  tient  les  archive.*,  I'indicateur  de  la  correspondance  et  transcrit 
au  registre  statistique  le?  indications  concernant  les  dates  d'envoi  de 
vaccin,  les  noms  des  destinataires  et  les  rdsultats  renseignes  par  les 
bulletins  de  vaccination. 

Art.  19.  L'agent  comptable  fait,  sous  les  ordres  du  directeur,  le 
reglement  des  depenses  de  fourniture;  il  tient  la  comptabilitii  d'argent 
et  celle  des  matieres;  il  demeure  ddpositaire  des  fonds  en  caisse  et 
fournit  un  cautionnement. 

Tout  ce  qui  concerne  la  comptabiiitc'  fait  I'objet  d'un  reglement  par- 
ticulicr,  auquel  il  est  tenu  d^  se  conformer. 

II  est  soumis  aux  obligations  impos^es  par  la  loi  et  les  reglements 
aux  comptables  des  derniers  publics. 

§  3.  —  Des  agents  auxiliaires. 

Art.  20.  Des  agents  auxiliaires  pourront  etre,  soit  4  titre  tempo- 
raire,  soit  i  titre  d*5finitif,  adjoints  au  directeur  pour  I'aider  dans  son 
service  et  au  comptable  pour  I'assister  dans  ses  6critures. 

(l)  Voir  la  note,  page  62. 
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Leurs  attributions  seront  d6termin6es  par  le  Ministre  de  I'int^- 
rieur  (i),  siir  la  proposition  de  la  commission  de  surveillance,  d'accord 
avec  le  directeur. 

§  4.  —  Du  conchrge  et  des  gens  de  service. 

Art.  21.  Le  concierge  habitera  I'^tablissement.  II  est  pr6pos6  4  la 
garde  des  locaux.  Le  mobilier  et  le  materiel  necessaires  an  service  de 
son  emploi,  de  meme  que  le  combustible  et  I'^clairage,  lui  sont  fournis 
par  I'Etat. 

II  soigne  la  noiirriture  et  I'entretien  des  animaux ;  il  est  charge  du 
nettoyage,  du  chaufFage  et  de  I'^clairage  des  locaux,  ainsi  que  de  I'en- 
tretien du  mobilier  et  du  materiel  en  bon  6tat  de  propret6.  II  effectue 
tous  les  autres  travaux  qui  lui  sont  presents  par  le  directeur. 

Art.  22.  Les  autres  gens  de  service  qui  pourraient  etre  attaches, 
soit  temporairement,  soit  d6finitivement,  a  I'^tablissement,  si  le  besoin 
en  6tait  reconnu,  seront  chargers  d'aider  le  concierge  dans  les  parties 
de  son  travail  qui  seraient  d6termin^es  par  le  directeur. 

CHAPITRE  II.  —  Des  traitements  et  des  indemnites  ou  salaires 
DU  personnel. 

Art.  23.  Les  traitements  du  personnel  sont  fix^s  comme  suit  : 

Directeur,  4,000  d  5,000  francs ; 

Agent  comptable,  1,200  a  1,800  francs; 

Chaque  agent  auxiliaire,  600  a  1,000  francs. 

Art.  24.  Si  les  fonctions  de  directeur  et  d'agent  comptable  sont 
remplies  par  des  membres  du  personnel  de  I'ecole  v6t4rinaire,  les  indem- 
nites a  y  attaclier  seront  fix^es  par  les  arret^s  de  nomination  et  elles 
ne  pourront  d^passer,  pour  le  directeur  4,000  francs  et  pour  I'agent 
comptable  1 ,500  francs. 

Art.  25.  Le  salaire  annuel  du  concierge  est  de  1,200  k  1,400 
francs. 


(l)  Voir  la  note,  page  62. 
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Les  salaircs  des  autres  gens  de  service  seront  fis«5s  par  les  arretds  de 
nomination. 


CHAT'ITRK  in.  —  De  la  commission  de  surveillance. 

Art.  26.  La  commission  de  surveillance  est  nommde  pour  un  terms 
dc  trois  annies.  Elle  d^signe  annuellement  son  president  et  son  secre- 
taire. 

Art.  27.  La  miision  de  la  commission  consiste  :  1°  a  surveiller  la 
gestion  administrative  et  financiere  de  I'^tablissement ;  2°  A  procMer, 
conjointemcnt  avec  le  directeur,  k  des  experiences  ayant  pour  objet  de 
fixer  le  systeme  le  plus  cfficace  de  culture  et  de  r^colte  du  vaccin  et  4 
recbercher,  d'apres  les  lesultats  signal^s  par  les  bulletins  de  vaccina- 
tion, quelles  sont  les  pr(5parations  meritant  d'etre  recommand6es  sp6- 
cialemont. 

Art.  28.  Lh  commission  donne  son  avis  sur  les  comptes ;  elle  con- 
tr6le  radmini.stration,  elle  visite  les  locaux,  examine  les  registres  de 
comptabilite  ct  de  statistique  et  inspecte  le  materiel. 

Art.  29.  CLaque  annee,  la  commission  adresse  au  Ministre  de  I'in- 
t^neur  (•)  un  rapport  sur  le  fonctionnemcnt  de  I'elablissement  et  sur  le 
r^suUat  de  sa  mission  de  suneillance. 

Art.  30.  La  commission  se  rdunit  au  moins  une  fois  par  mois  au 
local  de  r(5tablissemcnt. 

Le  president  peutlaconvoquer  cxtraordinairemcnt  lorsque  les  besoins 
du  service  I'exigent,  ainsi  qu'd  la  demande  du  d6ldgud  du  Gouverne- 
ment  ou  d'un  membre  de  la  commission. 

Art.  31 .  Le  directeur  et  I'agent  comptable  doivent  se  rendre  au  sein 
de  la  commission  lorsqu'ils  y  sont  appel6s. 

Art.  32.  II  est  tenu,  par  les  soins  du  secretaire,  un  proces-verbal 
detaille  de  cliaque  stance. 

Lc.'5  procfis-verbaux  des  s^aRces  sont  transcrits  dans  un  registre. 
Copie  en  est  adrcss6e  au  Ministre  de  Tint^rieur  ('). 


(1)  Vuir  la  note,  page  62. 
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Art.  33.  La  commission  fournit  au  d6l<5gii6  dii  Ministie  de  I'inte- 
rieiir  (' j,  assistant  a  scs  seances,  les  renseignements  qu'iljuge  devoir  lui 
r(§clamer. 

Les  observations  presentees  par  ledelegu^  sont  consignees  an  proce.s- 
verbal. 

Art.  34.  En  convoqnant  aux  seances  le  d^legue  du  Ministre  de 
I'int^rieur  [^),  le  president  lui  fait  connaltre,  autant  que  possible,  les 
aiFaires  qui  feront  I'objet  de  la  reunion. 

Art.  35.  Un  jeton  de  presence  de  10  francs  est  attribue  aux  mem- 
bres  de  la  commission  et  au  delegue  du  Gouvernement  pour  cliacune 
des  seances  auxquelles  ils  assistent. 

Art.  36.  Notre  Ministre  de  I'intt^rieur  (^)  est  charge  del'execution  du 
pr&ent  arrettJ. 

Donne  A  Bruxelles,  le  17  Janvier   1883. 
LEOPOLD. 

Par  le  Roi  : 

Le  Ministre  de  Tinterieur, 

G.  Roi.in-Jaequemyns. 


(ij  Voir  la  note,  page  62. 


Annexe  1H. 


Loi  imperiale  allemande  du  8  avril  1874 
sur  la  vaccination. 


Introduction . 

L'extension  de  la  petite  verole,  devonuedepuis  longtempsrcrnarquable 
on  Allemagnc,  a,  dans  les  dernieres  dpid^mies,  attcint  un  degTtJ  inquie- 
tant  et  fait  sentir  d'unc  maniere  g^nerale  le  besoln  de  combattre  activc- 
ment  la  dangereusc  maladie.  Ensuite  des  discussions  auxquelles  donna 
lieu  I'introduction  de  la  vaccination  dans  les  districts  m^dicaux,  de 
nombreuses  pt5titions  sont  arrivees  depuis  1870  an  Reichstag  en  partie 
pour,  en  partie  contre  ce  moyen  prtiservatif. 

Apres  que  le  Reichstag  se  fut  born^  A  recommander  de  r^unir  les 
relev^s  statistiquoi  de  I'influence  dc  I'inoculation  par  le  vaccin,  de 
l'extension  et  du  danger  de  la  petite  verole  chez  Ihomme  aussi  bien  que 
de  la  santti  des  vaccines,  il  prit,  a  cause  de  propositions  reitt5r^es  et  plus 
pressantes,  dans  la  stance  du  "23  avril  1873,  la  dtScision  doprier  le  Chan- 
celier  de  I'Empire  :  de  soigner  pour  I'organisation  legale,  prompte  et 
uniforme  de  la  vaccination  pour  I'Ernpiro  allernand  sur  les  bases  de  la 
vaccination  et  de  la  revaccination  obligatoires.  (Compte  rendu  sti-no- 
graphique,  p.  281  etsuiv.) 

Des  travaux  priiliminaires  executes  de  la  part  du  Conseil  federal  a  la 
suite  de  cctte  decision  est  r^sultti  le  projet  de  loi. 

.lusqu'ici,  la  vaccination  a  d6jA  fait,  dans  la  plupart  des  Etats  conf6- 
il(5r6s,  lobjet  d'une  rdgleinentation  It^gale.  La  legislation  s'est  prononc6e 
on  majority  dans  le  sens  d'une  vaccination  obligatoire,  limit^e  aux  pre- 
mieres ann6es  de  la  vie.  Ainsi,  en  partie  depuis  le  commencement  de  ce 
sidcle,  la  vaccination  une  fois  pratiqu(5e  sur  I'cnfant  forme-t-elle  une 
obligation  soumise  a  la  surveillance  officielle  en  Baviere,  Hade,  Hesse, 
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le  gran(l-duch6  de  Saxe,  Oldenbourg,  Brunswick,  SaxeMciningen, 
Anhalt,  Schwartzbourg-Rudolfstadt,  Hambourg,  Alsace-Lorraine. 

Nouvellement,  quelques-uns  des  Etats  precitds  —  Saxe-Meiningen  et 
Anhalt  —  ont  ordonnd  aussi  la  revaccination  des  enfants  a  un  age  plus 
avanc(i. 

La  legislation  a  admis  jiisqu'^  present  un  point  de  vue  different  dans 
le  royaume  de  Saxe  et  en  Prusse.  Dans  le  premier  Etat,  la  vaccination 
obligatoire  ne  figure  pas  dans  la  loi ;  il  en  est  de  meme  en  Prusse,  au 
moins  pour  la  circonscription  du  territoire  avant  1866,  tandis  que  dans 
les  parties  ajoutees  depuis  lors,  nomm^ment  le  Hanovre,  le  Schleswig- 
Holstein,la  Hesse-Nassau,  une  vaccination  obligatoire  legale  —  et  meme 
en  Nassau  une  revaccination  obligatoire  limitee  —  existe  pour  les  enfants. 
Cependaut,  dans  le  royaume  de  Saxe,  comme  dans  les  anciennes  parties 
de  I'Etat  prussien,  le  Gouvernement  s'est  efforc6  depuis  longtemps  et  non 
sans  succes  de  faire  p6netrer  la  pratique  reguliere  de  la  vaccination  dans 
les  populations. 

A  cause  de  cette  difference  dans  les  situations  de  droit,  jointe  au  peu 
d'attention  que  la  statistique  a  accords  jusqu'ici  a  la  revaccination,  les 
donnees  formelles  fournies  sur  I'ordre  du  Reichstag  laissent  a  desirer. 

Autant  qu'elles  sont,  elles  ont  ete  publi^es  dans  le  journal  central  pour 
I'Empire  allemand  de  1873,  n"'  21  et  30.  Apres  un  examen  plus  appro- 
fondi,  on  y  trouva  tant  de  lacuneset  des  erreurs  si  considerables  que  Ton 
dut  renoncer  a  en  tirer  des  deductions  certaines. 

Malgre  ce  defaut  d'observations  statistiques,  la  pratique  ft  la  science 
ont  pris  depuis  longtemps  une  position  gen^ralement  nette  dans  la  ques- 
tion de  la  vaccination  obligatoire, 

Les  Gouvernements  des  Etats  confeder^s  sont  unanimes  a  reconnaitre 
I'influence  salutaire  de  la  vaccination  sui-  Thvi^iene  publique.  Les  reprd- 
sentants  de  la  science  et  de  la  pratique  m^dicales,  sauf  quelques  adver- 
saires  isol^s  de  la  question,  n'h^sitent  pas  k  declarer  que  la  vaccination 
est  le  meilleur  preservatif  contre  la  petite  vei'ole.  Les  r^sultats  acquis 
par  la  science  et  par  la  pratique  ont  ete  resumes  par  la  deputation 
royale  medicale  de  Prusse  dans  deux  rapports  des  annees  1872  et  1873, 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1 .  La  mortalite  par  la  petite  verole  a,  depuis  I'introduction  de  la  vac- 
cination, diminue  d'une  maniere  significative  ; 


—  71    - 

2.  La  vaccination  est  pendant  un  certain  nombre  d'annties  la  plus 
grande  garantie  pos^ible  centre  cette  maladie; 

3.  La  vaccination  renoiivel^e  #carte  d'une  mani^re  aiissi  certaine 
pour  un  temps  plus  long  les  dispositions  renaissantes  pour  cotto 
maladie  et  garantit  une  preservation  toujours  plus  grande  de  son  issue 
mortelle ; 

4.  II  n'existe  pasde  fait  authentique  qui  constate  une  influence  funeste 
de  la  vaccination  sur  la  sante  des  hommes. 

Le  ( ongres  international  de  mddecino  tcnu  a  Vienne  au  mois  de  sep- 
tembre  de  cette  ann^e  u  egalement  examine  la  question  et  a  di^clare,  par 
ui:e  majority  se  rapprochant  de  I'unanimit^  : 

Que  la  vaccination  est  de  n6cessit6  et  que  sa  mise  en  pratique  est  i 
recommander  aux  Gouverneraents. 

Dans  cet  6tat  da  choses,  le  present  projet  de  loi  ne  peut  que  i'6pondre 
aux  id«5es  (^mises  par  le  Reichstag. 

Par  le  projet,  sera  fondle  pour  la  jeune  population  I'obligation  d'une 
premiere  vaccination  e*,  apres  un  certain  nombre  d'anntfes,  celle  d'une 
nouvelle  vaccination. 

En  ce  qui  concerne  les  adultes,  on  a  renonce  a  cette  obligation. 

Lorsque  la  legislature  reconnait  la  vaccination  comme  un  moyen 
n^cessaire  pour  la  sante  publique,  elle  doit  de  toutes  fagons  se  pr^occu- 
per  Egalement  de  I'introduire  parmi  los  classes  plus  ag^es  de  la  popula- 
tion. Toutes  les  mesures  a  prendre  dans  ce  but  trouveut  entre  temps 
leurs  limites  a  ce  point  oil  la  possibility  de  leur  mise  a  execution  devien- 
drait  doutcuse  et  lorsque  les  charges  qui  en  r(5sulteraient  pour  les 
populations  deviendraient  proportionnellement  trop  lourdes.  A  ce  point 
de  vue,  on  dut  renoncer  a  soumettie  aussi  parmi  les  populations  adultes 
quelques  degr^s  d  age  d  I'obligation  de  la  vaccination. 

La  legislature  doit  se  contenter  de  la  s^ouritd  qui  nuit  de  la  pn'serva- 
tion  de  la  jeune  generation. 

Cest  procis6ment  dans  los  classes  du  jeune  age  (I'enfance)  qi.e  la 
maladie  a  toujours  trouvt§  le  terrain  le  plus  favorable  et  de  lA  un 
moyen  pour  transmettre  le  venin  aux  classes  plus  ag^es. 

La  mise  en  pratique  du  prlncipe  accepto  dms  le  projet  de  loi  offrira 
une  protection  efficacecontrc  ce  danger.  II  va  de  soi  que  la  loi  nu  tiou- 
blera  pas  ces  institu"ions  en  vertu  desquelles  certaines  personnes  doivent 
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fc  soumettre  a  la  vaccination,  d'apres  des  prescriptions  disciplinaires 
emant5es  d'autorltes  comp^tentes. 

Des  institutions  de  I'espece  existent  pour  I'arm^e,  pour  autant  que  la 
vaccination  r^guliere  des  miliciensnouveaux  soit  ordonnt^e  et  surveillee 
par  les  autorites  militaires. 

De  cette  maniere  aussi,  la  vaccination  a  6te  introduite  sou  vent  comme 
une  mesure  sanitaire,  necessaire  dans  les  ^tablissements  penitentiaires. 
[Slrafanstalten,  etablissements  pour  la  punition). 

Le  pi'incipe  legal  de  pareilles  institutions,  limit^es  a  certaines  classes 
isol^es  de  la  population  soaraises  a  un  traitement  disciplinaire,  appar- 
tient  a  un  autre  domaine  qu'a  la  legislation  de  la  police  et  ne  fut  con- 
s^quemment  pas  ecaite  par  les  actes  de  cette  derniere. 

Les  dispositions  du  projet  ont  eu  en  vue  lage  depuis  la  naissance  jus- 
qu'A  envii'on  22  ans,  ^poque  de  la  vie  a  laquelle  en  general  I'homme  entre 
dans  une  position  sinon  entierement  libre,  da  moins  plus  independante. 
Comme  les  observations  deraonti'ent  que  la  vertu  preservatrice  de  la  vac- 
cine eprouve  une  diminution  marquante  apres  un  espace  d'environ  dix 
ans,  la  n6cessit6  d'une  revaccination  dans  le  d4lai  indique  fut  montr^e. 
Le  projet  a  place  la  premiere  vaccination  au  commencement  de  la  pre- 
miere annee  et  la  deuxieme  au  commencement  de  la  seconde  dizaine 
d'age;  cependant,  a  la  suite  d'experiences  pratiques,  il  a  largement 
dtendu  les  4poques  de  vaccination  et  de  cette  maniere,  il  a  rendu  possi- 
ble le  d^placement  d'une  vaccination  k  une  date  plus  reculee. 

LOI    SUH   LA    VACCINATION    DU    8    AVRIL    1874. 

Nous  Gnillaume.par  la  grace  de  Dieii  Empei^eur  d'AUemagne,  Roide 
Prusse,  etc.  ; 

Ordonnons  au  nom  de  I'Empire  allemand,  de  commun  accord  avec  le 
Conseil  federal  et  le  Reichstag,  ce  qui  suit  : 

§  I.  A  I'lnoculation  par  le  vaccin  seront  soumis  : 

1.  Chaque  enfant  avant  la  fin  de  I'ann^e  du  calendrier  suivant  celle 
de  sa  naissance,  pour  autant  que,  par  le  certificat  d'un  medecin  (§  10), 
il  ne  soit  prouv^  qu'il  a  eu  la  petite  verole  naturelle ; 
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2.  Cliaquc  6leve  (.I'line  institution  publique  on  d  une  ocolc  priv(5c,  k 
I'esception  des  ecolcs  de  dimanche  et  dii  soir,  dans  le  coiirant  de 
I'ann^o  oil  I'^leve  a  atteint  sa  douzienic  ann6e,  A  moins  que,  par  le  ccrti- 
ticat  (I'lin  mddecin,  il  ne  soit  pronv(5  qu'il  a  eu  dans  les  cinq  dcrnieres 
annees  la  petite  veiole  nattirolle  ou  qu'il  a  ^te  vaccine  avec  succes  pen- 
dant cette  meine  pt5riodc  (note  1;. 

§  2.  Un  enfant  soumis  X  la  vaccination  (§  1)  qui  d'apres  la  declaration 
d'un  niddecin  ne  pourrait  subir  cotte  operation  pans  danger  pour  sa  vie 
ou  pour  sa  sant6,  doit  etre  soumis  a  la  vaccination  end^ans  I'annde  qui 
suit  la  cessation  de  I'etat  sur  lequel  ce  danger  est  fond6. 

La  question  de  savoir  si  ce  danger  continue  sera,  dans  les  cas  douteux, 
valablement  tranchee  park  nitidecin  vaccinateur  (§  6).  (Note  2.) 

§  3.  Si,  d'apres  le  jugemen!  du  niedecin,  unc  inoculation  est  restive 
sans  r^sultat  (§  5),  elle  doit  etre  r^p^t^e  au  plus  tard  dans  Tanntie 
suivante  et,  si  alors  elle  rcste  encore  sans  r(5sultat,  elle  doit  etre  rep6ti^c 
la  troisieme  annee. 

L'autoritt^  que  la  chose  concerne  peut  ordonnor  que  la  troisieme  repe- 
tition de  la  vaccination  soit  faite  par  le  medecin  vaccinateur  (§  6). 
(Note  2.) 

g  4.  Si  la  vaccination  a  6t6  oniise  sans  motif  legal  i'§§  1,  2)  elle  doit 
avoir  lieu  a  une  epoque  a  detex'mincr  par  I'autorite  competente. 

§5.  Chaque  vaccine  doit, etre  prdsente  au  medecin  vaccinateur  au 
plus  tot  le  sixieme,  et  au  plus  tard  le  hu  tieme  jour  apres  la  vaccination. 

§  6.  Dans  chique  Etat  ccnfedere,  on  cree  des  districts  de  vaccination 
soumis  chacun  a  un  medecin  vaccinateur. 

Le  medecin  vaccinateur  fait  gratuitement,  pour  los  habitants  des  dis- 
tricts, des  vaccinations  depuis  le  connnencement  de  mai  a  la  fin  de 
septembre  de  cliaque  annee,  &  des  endroits  et  a  des  jours  a  faire  con- 
naitre  d'avance. 

Les  endroits  pour  resecution  dc  la  vaccination  et  ceux  p.Mir  la  pre- 
sentation des  vaccines  (§  5)  sont  choisis  de  telle  maniere   qu'aucune 
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locality  des  districts  ne  soit  eloign<ie  de  plus  de  5  kilometres  du  lieu  de 
vaccination  le  plus  rapproch^.  (Note  5.) 

§  7.  Pour  chaque  district  de  vaccination,  les  autorites  competentes 
dressent,  avant  lepoque  de  la  vaccination,  une  liste  des  enfants  ci  sou- 
mettre  k  I'inoculation  d'apres  le  §  1,  cbiffre  1, 

Quant  aux  enfants  qui  d'apres  le  §  1,  chifFre  2,  sunt  soumis  k  la  vac- 
cination, une  liste  en  sera  remise  par  les  directeurs  des  ^tablissements 
d'education  cites. 

Les  m(5decins  vaccinateurs  indiquent  dans  les  listes  si  la  vaccination 
a  eu  lieu  avec  ou  sans  r^sultat,  ou  si  et  pour  quel  motif  elle  n'a  pas  eu 
lieu  du  tout  ou  a  et6  provisoirement  remise. 

A  la  fin  de  I'annee  du  calendrier,  les  listes  doivent  etre  envoyees  aux 
autorites. 

La  disposition  des  listes  est  arret^e  par  le  Conseil  federal.  (Note  6.) 

§  8.  En  dehors  des  m^decins  vaccinateui's,  des  m^decins  seuls  sont 
competents  pour  faire  des  vaccinations, 

lis  doivent  dresser,  dans  la  forme  prescrite  par  le  §  7,  des  listes  des 
vaccinations  qu'ils  ont  prutiquties  et  les  presenter  aux  autoiites  compe- 
tentes  a  la  fin  de  I'annee.  (Note  7.) 

§  9.  Les  Gouvernementsdes  pays  (confedt5r6s)  auront,  apres  rt^glemon- 
tation  plus  precise  par  le  Conseil  f^dt^ral,  a  veiller  qu'un  nombre  conve- 
nable  d'etablissements  de  vaccination  soient  organist5s  pour  fournir  et 
produire  du  vaccin. 

Les  etablissements  de  vaccination  fournissont  graruitement  du  vaccin 
aux  m^decins  charges  officiellement  de  la  vaccination  et  ont  a  dresser 
des  listes  au  sujet  de  I'origineet  de  la  livraison. 

Les  m^decins  vaccinateurs  publics  sont  obligt^s  de  donner  gratuire- 
ment  a  d'autres  medecins,  surleur  demande,  le  vaccin  dont  il-  peuvent 
se  passer. 

§  10.  De  chaque  operation,  apres  constatation  de  ses  effets,  un  certifi- 
cat  est  d6livr^  par  le  medecin  (§5).  Dans  le  certificat  de  vaccination,  qui 
doit  indiquer  le  nom  et  le  prenom  du  vaccina  ainsi  que  I'annte  et  le  jour 
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de  sa  naissance,  on  constate:  on  bien  que  par  la  vaccination  il  a  «§t6 
satisfait  ^  I'obligation  legale ;  on  bien  que  la  vaccination  doit  etre 
renouvelee  Tann^e  suivante. 

Dans  les  certificats  des  m6decins  par  lesquels  la  liberation  complete 
ou  provisoire  de  la  vaccination  sera  indiqude  ("§§  1  et  2),  on  constatera, 
sous  I'indication  de  la  personne  prescrite  pour  lo  certificat  de  vaccina- 
tion, pour  quels  motifs  et  pour  combien  de  temps  la  vaccination  doit 
etre  remise. 

§  11.  Le  Conseil  federal  determine  la  formule  a  employer  pour  ces 
certificats  (§  10). 

La  premiere  d^livrance  des  certificats  a  lieu  en  franchise  de  timbre  et 
de  droits. 

§  12.  Les  parents,  les  parents  adoptifs  et  les  tuteurs  sont  tenus,  a  la 
requisition  officielle,  de  prodnire  la  preuve  au  moyon  de  ces  ceitificats, 
que  la  vaccination  de  leurs  enfants  ou  des  enfants  confi^s  A  lours  soins 
a  eu  lieu  ou  bien  quVllo  a  6t6  omise  pour  des  motifs  legitimes. 

§  13.  Les  directeurs  des  etablissements  d  education  dont  les  eleves 
sont  soumis  4  la  vaccination  obligatoire  (§  1,  chiffre  2),  doivent,  i 
radmis.-ion  des  eleve.^,  s'assurer  par  les  certificats  prementionn6.s  (pres- 
ents) si  la  vaccination  prescrite  par  la  loi  a  eu  lie»i . 

lis  doivent  avoir  soin  que  les  Aleves  qui  doivent,  scion  le  §  1  n"  2,  etre 
soumis  4  la  vaccination  pendant  leur  fr6quentation  de  I'etablissement, 
remplissent  cette  obligation. 

Si  une  vaccination  a  6te  negligee  sans  motif  legitime,  ils  ont  4  en 
pouisuivre  I'accomplis.-emcnt. 

lis  sont  obliges  de  fournir  aiix  atitorites  competentes,  quatro  semaines 
avant  la  tin  de  I'annee  scolaire,  la  liste  des  eleves  dont  le  certificat  de 
vaccination  n'a  pas  ete  produit.  (Note  9.) 

§  14.  F.,es  parent.c,  les  parents  adoptifs  et  les  tuteurs  qui  negligent  de 
produiro  la  pi-euve  qui  leur  est  pre.scrite  par  le  §  12  seiont  punis  d'uiio 
amende  qui  pout  .s'elcver  jusqu'A  20  maics. 

Les  parent*,   les   parents  adoptifs  et   les   tuteurs  dont  les  propres 
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enfants  ou  ceux  qui  sont  confies  h  leurs  soins  n'ont  pas  satisfait,  sans 
motifs  legitimes  et  malgr6  avertissement  officiel,  a  Tobligation  de  la 
vaccination  ou  a  colle  de  la  presentation  qui  la  suit  (§  5j,  seront  punis 
dune  amende  qui  peut  s'^lever  a  50  marcs  ou  d'un  emprisonnement  qui 
pent  aller  jusqu'^  3 jours. 

§  15.  Les  medecins  et  les  directeurs  d'^cole  qui  n'ex^cuteront  pas  les 
obligations  qui  leur  sont  imposties  par  les  §  8,  alinea  2,  §  7  et  §  13, 
seront  punis  d'une  amende  qui  pourra  s'6lever  jusqu'a  100  marcs. 

§  16.  Celui  qui  sans  compiStence  legale  entreprend  des  vaccinations 
(§  8)  est  puni  d'une  amende  qui  peut  s'6lever  jusqua  150  marcs  ou  d'un 
emprisonnement  de  15  jours  au  phis. 

§  17.  Celui  qui,  dans  I'ex^cution  de  la  vaccination,  agit  sans  soin  est 
puni  d'une  amende  de  500  marcs  au  plus  ou  d'un  emprisonnement  de 
3  mois  au  plus,  pour  autant  que  le  code  p6nal  no  prononce  pas  une  peine 
plus  grande.  (Note  10.) 

§  18.  Les  prescriptions  de  cetteloientrent  en  vigueurau  l"avril  1875. 

Chaque  Etat  confed^r^  prendra  les  mesures  n^cessaires  pour  son 
execution. 

Les  dispositions  existantes  dans  chaque  Etat  confdder^  au  sujet  de  la 
vaccination  obligatoire  a  I'apparition  d'une  ^pidemie  de  petite  v^role  ne 
sont  pas  atteintes  par  eette  loi.  (Note  11.) 

Public  sous  notre  signature  et  sous  le  sceau  imperial. 

Donn6  k  Berlin,  le  8  avril  1874. 

(Signe)  WiLHELM. 
Loco  sigilli. 

(Signe)  Prince  von  Bismarck. 
(Lois  de  I'empire,  1874,  page  36.) 
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N  O  T  K  S 


1.  Motifs  dii  §  1  :  L't5poqiie  pour  la  vaccination  n'o.sl  pas  immti.iiate- 
ment  rattachcJe  d.  I'age  de  chaque  enfant  individucliement,  mais  bien  a. 
Tannic  dii  calendrier.  La  marchc  rdgiilidre  de  la  vaccination  et  de  la 
surveillance  ofBcielle  do  rcx(?ciilion  de  la  loi  est  notablciiiont  facilit«5c  de 
cette  maniere.  II  s'ensuit  que  les  epoques  de  vaccination  no  sont  pas  les 
memes  pour  tons  les  enfants.  En  ce  qui  concerne  la  premiere  vaccina- 
tion, Tepoque  finit  d'apres  le  temps  do  la  naissnncc  au  plus  tL>t  au  com- 
mencement de  la  douxieme  ann^e  d  age  —  notamment  pour  les  enfants 
qui  sont  n(5s  &  la  fin  d'une  ann^e,  —  et  au  plus  tard  d  la  fin  de  la 
deuxieme  annee  d'age  pour  ceux  dont  la  naissance  tombe  au  commf  nce- 
ment  d'une  ann(5e.  La  deuxieine  vaccination  aura  lieu,  d'apres  lejour  de 
la  naii^sance,  dans  le  courant  de  la  douziemc  ou  de  la  treizieme  ann(§e 
d'age.  Aucune  diflficulte  ne  se  rattache  ndanmoins  a  ces  in^galites,  ni  au 
point  de  vue  de  la  police  sanitaire,  ni  k  celui  de  rint(§iet  des  parents  et 
(les  tuteurs,  auxquels  il  reste  en  toutes  circonstances  un  cspace  de  temps 
suffisant  pour  lo  choix  de  I'epoque  de  la  vaccination. 

En  g^n^ral,  les  epoques  l(5galcs  pour  la  premiere  et  pour  la  deuxieme 
vaccination  sont  d'dgale  duiee;  pour  cette  derniere,  I'epoque  embrasse 
toujours  une  ann6e ;  pour  la  premiere,  elle  varie  entre  une  et  deux 
ann<5es.  A  cause  de  plusieurs  considiJrations,  il  n'est  pas  recommandable 
de  fixer  des  limites  plus  ^troites.  L'autorite  pourrait  ctre  gen^e  aussi 
pour  fixer  les  Epoques  pendant  lesquelles  la  vaccination  publique  doit  se 
faire,  ce  qui,  dans  certaines  circonstances,  comme  le  manque  de  medo- 
cins,  le  d6faut  de  places  convenables,  etc.,  entralnerait  des  difiicult^s. 
Aux  parents  et  aux  tuteurs,  il  est  loisible  ainsi  de  prendre  en  considera- 
tion ces  circonstances  multiples,  qui,  dans  la  tendre  enfance,  paraissont 
souvent  rendre  ddsirable  rajournement  de  la  vaccination. 

La  deuxieme  vaccination  n'est  pas  seulement  li6e  d  raccornplissement 
d'un  age  dtiterminti,  mais  aussi  a  rentr<5e  dans  une  6colc.  D'apres  les 
circonstances  existant  g(5n(jralcment  en  AUemagno,  c'cst  dans  les  6coles 
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que  se  prfeente  la  meilleure  occasion  de  passer  en  revue  les  enfants 
entrant  dans  I'age  soumis  a  la  vaccination,  ce  qui  servira  de  base  4  la 
surveillance  de  I'ex^cution  de  la  vaccination.  II  est  vrai  que,  de  cette 
maniere,  ces  enfants  qui,  soit  par  I'instruction  a  domicile,  soit  a  cause  de 
m.'iladic  ou  pour  d'autres  motifs,  restent  eloignes  de  lecole,  sont  distraits 
de  la  deuxieme  vaccination.  Les  cas  de  cette  nature,  proportionnelle- 
ment  peu  nombreux,  sont  insignifiants  au  point  de  vue  de  la  police 
sanitaire.  Aussi  le  contr61e  de  ces  cas  serait-il  entoui't^  de  difficult^s 
presque  insurmontables. 

En  ce  qui  concerne  les  6coles  dont  la  frdquentation  a  pour  condition 
la  vaccination  obligatoire,  le  projet  n'a  pas  fait  de  difference  entre  les 
6coles  publiques  et  les  6coles  privies,  entre  les  ecoles  6lementaires  et  les 
6coles  sup6rieures. 

L'exceptlon  en  faveur  de  nombreuses  categories  d'etablissements 
d'instruction  serait  ^quivalente  a  laffranchissement  d'une  partie  de  la 
jeunesse  de  I'obligation  que  le  projet  de  loi  a  en  vue.  Un  pareil  amoin- 
drissement  des  mesures  en  question  n'est  pas  reclame  par  des  considera- 
tions de  I'autorite  scolaire  et  completement  inadmissible  au  point  de  vue 
des  interets  de  la  police  sanitaire. 

Cela  est  vrai  surtout  au  sujet  des  dcoles  privies,  parmi  lesquelles  il 
faut  compter  ces  etablissements  d'education  qui,  a  cote  des  soins  du 
corps  et  de  I'education  dans  im  sens  plus  restreint,  ont  aussi  pour  but 
I'education  intellectuelle  de  leurs  eleves.  Ces  ecoles  poursuivent  souvent 
le  but  des  etablissements  publics  deducation  et  sont,  sous  plusieurs 
rapports,  reconnus  en  partie  comme  possedant  les  memes  privileges. 

Leurs  eleves  sont,  h  cause  de  cela,  facilement  tenus  eloignes  des 
etablissements  publics. 

Cela  ne  se  rapporte  pas  moins  aux  Ecoles  moyennes  et  aux  etablisse- 
ments plus  eleves  —  gymnases  (athenees),  ecoles  polytecliniques, 
ecoles  des  arts  et  metiers,  etc.  —  dont  la  frequentation  ne  tombe  pas, 
comme  celle  des  ecoles  primaires,  sous  I'application  de  la  loi.  Le 
domaine  de  leur  instruction  s'etend  le  plus  souvent  dans  celui  des  ecoles 
eiementaires.  La  jeunesse  peut  ainsi  suivre  les  cours,  sans  avoir 
parcouru  les  ecoles  eiementaires.  Les  eleves  y  obtiennent  souvent  leur 
admission  ^  la  suite  d'une  education  a  domicile,  sans  aucune  interven- 
tion de  recole  elemental  re. 
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Une  seiilo  ontt^gorie  d't^tablissements  dinstruction  m<^rite  une  excep- 
tion. 

II  y  a  des  ^coles  qui  se  bornent  a  un  enseignement  d'apres  les  cir- 
constances,  compl^tant  rinstruction  g^ndrale  de  I'^cole  principalement 
dans  les  hemes  non  occupies  par  I'enseignement  dans  les  4tablissements 
completement  organises. 

Ceux  qui  les  fr(5qiientent  appartiennent  cedes,  sans  exception,  comma 
<5coliers,  a  un  dtablissement  de  cette  derniore  especc  et  sont  ainsi 
soumis  a  la  vaccination  obligatoire  et  i  son  contrOle  Idgal.  D'apres  le 
projet,  n'ontrent  dans  cette  categoric  que  les  6coles  qui  bornent  exclusi- 
vement  leur  instruction  aux  dimanches  et  aux  soirs  des  jours  de 
la  semaino.  Cette  limite  est  commandde  d'un  c6t6  par  la  ndcessit^  d'une 
indication  non  Equivoque  des  ^tablissements  non  soumis  a  la  vaccina- 
tion obligatoire,  d'un  autre  c6t6  par  I'impossibilire  de  trouver  des 
limites  noftcment  dt^finies  et  conformes  aux  intentions  du  projet  pour 
des  6coles  parfois  gradu^es  et  organis^es  si  diversement. 

2.  S§  -  et  3.  Motifs  :  L'^poque  fix^e  pour  Icx^cution  dune  vaccina- 
tion remise  pour  motifs  legitimes  permet  aux  int6ress6s  non  seulement 
de  choisir  un  moment  determine,  mais  encore  de  profiler  des  vaccina- 
tions qui  ont  lieu  dans  la  saison  cbaude. 

3.  §  4.  Motifs  :  Dans  le  cas  ou  la  vaccination  a  6t6  omise  sans 
motifs  sufRsants,  la  designation  de  I'c^poque  pour  son  execution  est 
r^serv^e  ^  I'appr^ciation  de  I'autorit^,  qui  doit  pouvoir  se  comporter 
avec  resolution  A  I'encontre  d'une  transgression  intentionnelle  des 
prescriptions  legales. 

4.  §  5.  Motifs  :  La  proposition  a  pour  but  de  faire  constater  par 
I'inspection  d'un  m^decin  si  le  cours  de  la  vaccination  a  6t6  r^gulier  et 
si  rinoculation  a  r6ussi.  De  son  issue  depend  la  n6cessit6  de  la  r^p^tition 
de  Top^ration  prdvue  au  projet.  Les  conditions  de  cet  examen  ne  peuvent 
etre  pr^cis^es  par  une  loi  :  leur  appreciation  doit  et  peut  etre  laiss6e  au 
jugement  du  m6decin  competent, 

5.  §  6.  Motifs  :  Lorsque  la  legislation  impose  4  la  population  une 
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obligation  anssi  gi-ande  quo  celle  de  la  vaccination  obligatoire, 
elle  se  charge  en  meme  temps  dc  procurer  des  etablissements  an 
mojen  desquels  on  pent  satisfaire  ^  cette  obligation  d'une  maniere 
sure  et  commode.  Le  projet  a  ■  done  pr^vu  Tetablissement  de 
locaux  publics  pour  la  vaccination.  Des  etablissements  convenables 
existent  deja  dans  presque  tons  les  Etats  oil  la  vaccination  a  ^tt^ 
rendue  obligatoire  par  la  loi,  on  bien  oil  elle  a  et<§  instamment 
recommandee. 

Les  endroits  de  vaccination  seront  accessibles  a  tons  ;  ils  ofFi'iront  la 
certitude  que  la  vaccination  sera  faite  par  des  hommes  compctents,  a'l 
moyen  de  bon  vaccin.  De  meme,  son  aceomplissement  gratuit  emnecbc 
que  do  la  vaccination  obligatoire  re.mlte  une  charge  pecuniaire  pour  la 
population.  D'apres  les  lois  pr6c6dentes  et  dans  rintt^ret  du  plus  gi-and 
progres  possible  de  la  vaccination,  il  semble  utile  d'accorder  la 
gratuite  non  seulement  aux  enfants  obliges  de  se  faire  \acciner,  mais 
encore  de  I'^tendre  a  d'autres  personnes  qui  s'y  soumettent  volontaire- 
ment. 

Le  fonctionnement  des  etablissements  de  vaccination  se  limiteia  en 
outre  aux  soisons  cliaudes.  Ce  n'est  qu'A  cette  epoque  que  les  enfants 
peuvent  etre  transportds  de  la  campagne  et  des  petite s  localites  aux 
lieux  de  vaccination,  sans  grandes  difficult^s  et  sans  danger.  La  dimi- 
nution du  temps  l6gal  de  vaccination  qui  en  rdsulte  indireetement  pour 
les  operations  aux  ^tablissements  de  vaccination  est  sans  importance  an 
point  de  vue  de  la  police  sanltaire.  On  tient  compte  d'une  maniere  suffi- 
sante  des  int^rets  de  la  population  soumise  k  la  vaccination  obligatoire, 
en  ouvrant  les  6tablissements  de  vaccination,  pendant  les  mois  de  la 
saison  chaude,  poui'  le  temps  le  plus  long  possible  et  ^  des  6poques 
fixes.  Pour  ce  motif,  le  projet,  s'appuyant  sur  les  prescriptions  legales 
des  divers  pays  de  la  Confederation,  a  fixe  une  epoque  minima  et  a 
rendu  d^pendante  des  ciiconstanccs  locales  la  question  de  savoir 
quand  cette  epoque  commencera  ou  finiia  dans  quelques  cas  particu- 
liers, 

6.  §  7.  Motifs  :  Dans  le  projet,  on  a  organist  de  deux  manieres  le 
controle  a  exercer  sur  les  personnes  soumises  k  la  vaccination  :  d'aboid, 
au  moyen  d'une  liste  de  ces  personnes  a  dre.'^ser  dans  cliaque  district 
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de  vaccination;  ensuite,  an  moyen  des  certificate  qui  doivent  I'tro  d4li- 
\v6s  pour  cliaque  operation. 

Pour  le  premier  age  de  I'enfance,  le  contr6le  se  fait  en  rdalit^  de  la 
premiere  maniere ;  pour  la  vaccination  .suivante,  il  se  fait  de  I'antre 
maniere. 

La  liste  des  enfants  qui  doivent  etro  soumis  a  la  premiere  vaccina- 
tion sera  dress^e  par  les  autoiit^s,  avant  le  commencement  de  I'^poque 
de  vaccination.  Les  operations  ext^cut^es  a  I'etablissement  de  vaccina- 
tion seront  portoes  la  meme  par  les  autoritos  sur  des  listes  et  les  vacci- 
nations il  domicile  le  seront  plus  tard,  d'apres  les  certificats  a  d6livrcr 
par  les  medecins.  De  cette  maniere,  les  autoritt^s  se  trouvent  dans 
I'occasion  de  constater  et  de  poursuivre  les  cas  d'abstention. 

Une  pareille  maniere  de  proc6der  n'est  pas  a  recommander  pour  la 
vaccination  prescrite  a  un  age  plus  avanc(5.  La  partie  de  la  population 
soumise  a  cette  vaccination  est  deja.  par  sa  nature,  trop  soumise  a  des 
fluctuations. 

Souvent,  I'enfant  qui  doit  etre  vaccin(5  n'est  plus  dans  la  localit<^  a 
laquelle  il  appartient ;  souvent,  il  cliangera  de  domicile  dans  I'anniSe 
meme  pendant  laquelle  il  doit  etre  vaccin<^. 

Suivre  dans  les  listes  des  changements  de  cette  nature  donnerait  lieu 
a  un  travail  immense  et  cepcndant  necessaire,  si  ces  listes  devaient  four- 
nir  un  moyen  de  contr6le. 

C  est  pourquoi  le  projet  a  profdrd  esercer  la  surveillance  sur  ceui  qui 
doivent  etre  vaccines,  par  I'examen  des  certificats  de  vaccination  ;  com- 
parez  les  observations  aux  §§  12  et  13. 

Les  listes  a  drester  par  les  rnddecins  vaccinateurs  de  ceux  qui  ont  6t6 
vaccinas  pour  la  seconde  fois  serviront  r^ellement  a  un  but  de  statistique, 
et  secondairement  &  un  but  de  controle. 

Afin  de  faciliter  les  relev(5s  statistiqucs,  il  est  recommande  de  donner 
la  meme  foi'me  &  toutes  les  listes  de  vaccination. 

Pour  ce  motif,  I'organisation  de  ces  listes  est  r<5serv(5e  i  la  decision  du 
Con.seil  f(5d(5ral. 

7.  §  8.  Motifs  :  Si  les  dispositions  que  le  projet  a  eu  en  vue  sont 
ex6cut6es,  la  vaccination  dcviendra  un  acte  important  de  I'administration 
de  la  sant4  publique. 

G 
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Permettre  a  chacun  raccomplissement  d'un  pareil  acte,  sans  avoir 
egarJ  ^  la  forme  de  procedure  ou  a  la  competence  du  vaccinateur, 
semble  ne  pouvoir  etre  tol^i'^. 

Dans  le  sens  du  projet  seront  seules  competentes  a  cet  effet,  les  per- 
sonnes  qui  peuvent  legalement  prendre  le  titre  de  m^decln,  puisque 
pour  elles  seules  I'aptitude  n^cessaire  pour  I'accomplissement  de  cet 
acte  est  prealablement  assuree. 

Les  listes  qui  seront  dress^es  des  vaccinations  a  domicile  serviront 
aux  autorites  locales  pour  completer  les  listes  g^n^rales  des  vaccina- 
tions ;  comparez  les  observations  au  §  7. 

8.  §  10.  Motifs  :  La  delivrance  des  certificats  relatifs  a  la  vaccination 
est  d^f6rt5e  par  les  lois  qui  reglent  la  vaccination  dans  chaque  pays 
co;ifed<5r6,  tant6t  aux  medecins  vaccinateurs,  tantAt  aux  directeurs  des 
^tablissements  publics  de  vaccination,  tant6t  enfin  aux  autorites  locales 
auxquelles  les  listes  de  vaccination  doivent  etre  remises. 

La  d6l6gation  de  cette  fonction  aux  ^tablissements  de  vaccination  ou 
aux  autorit(5s  locales  retarderait  ou  rendrait  plus  difficile  la  delivrance 
des  certificats. 

Pour  ce  motif,  le  projet  a  cboisi  la  premiere  maniere  de  proceder.  II 
nesaui'aity  avoir  aucun  inconvenient  k  abandonner  aussi  la  delivrance 
des  certificats  de  vaccination  aux  liommes  competents  auxquels  la  loi 
confie  les  vaccinations  memes. 

9.  §§  12  et  13.  Motifs  :  II  a  ete  dit,  dans  les  observations  relatives 
au  §  7,  que  les  certificats  de  vaccination  constituent  d^ja  un  moyen 
de  contr6le  sur  I'execution  des  dispositions  l^gales  et  que  ce  moyen  est 
particulierement  important  au  point  de  vue  des  vaccinations  a  rep^ter 
plus  tard.  Ici,  los  certificats  offrent  la  base  d'un  controle  r^gulier;  pour 
le  reste,  ils  n'offrent  que  la  possibilite  d'un  contr6le  supplementaire.  Par 
ces  diverses  consequences  s'explique  la  drfierence  de  portee  que  possede 
le§  13  vis-a-vis  du  §  12. 

10.  §  17.  Motifs  :  Par  suite  de  la  facility  avec  laquelle  des  matieres 
morbifiques,  comme  notamment  le  virus  sypbilitique,  peuvent  etre  trans- 
rnises  dans  la  lymphe  sur  les  vaccinas  et  peuvent  conduire    de  la  a 
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d'autres  infection.-,  des  dangers  tout  particuliers  se  rattachent  &  une 
vaccination  faite  avec  negligence.  La  loi  penale  g6n4rale  n'offre  pas, 
centre  ce  danger,  une  garantie  suffisante.  EUe  n'accepte  pour  le  m^decin 
une  responsabilite  qui  tombe  sous  Taction  de  la  loi  penale  quo  dans  le 
cas  od,  par  une  negligence  constat6e  dans  la  vaccination,  une  l6sion 
corporelle  a  6t6  occasionn(5e.  Cette  preuve  ne  peut  etre  que  rarement 
fournie,  meme  14  oil  le  defaut  de  soin  dans  raccomplissement  de  la  vac- 
cination existe  de  fait,  comme,  par  exemple,  dans  la  prise  de  vaccin  sur 
des  personnes  infect6es  de  syphilis.  La  legislation,  en  confiant  exclusive- 
ment  les  vaccinations  a  des  hommes  competents  determines,  a  pour  but 
de  donner  aux  personnes  soumises  &  la  vaccination  obligatoire  la 
garantie  que  I'operation  sera  faite  d'une  maniere  consciencieuse. 

D'un  autre  c6te,  puisque  la  loi  leur  accorde  le  privilege  exclusif  d'ac- 
complir  cet  acte  de  I'art  de  guerir,  les  m6decins  ne  pourront  decliner  la 
responsabilite  speciale  pour  un  accomplissement  consciencieux  de  la 
vaccination.  Ces  considerations  justifient  la  penaliteappliquee. 

11.  §18.  Motifs  :  L'introduction  de  la  vaccination  obligatoire  dans  les 
limites  indiquees  pnr  le  projet  necessite,  pour  un  grand  nombre  do 
circonstances,  des  prescriptions  de  detail.  A  ces  circonstances  appar- 
tiennent,  entre  autres,  la  situation  des  autorites  charg6es  de  la  sur- 
veillance de  la  vaccination,  la  nature  de  cette  surveillance,  I'execution 
du  contr6le  des  listes  de  vaccination,  I'organisation  et  le  choix  des 
lieux  de  vaccination,  la  creation  des  ressources  pour  en  couvrir  lesfrais. 

II  n'est  ni  possible,  ni  necessaire,  d'introduire  sous  ces  rapports  des 
prescriptions  uniformes. 

Le  reglement  en  est  abandonne  par  le  projet  i  chaque  Etat  confed6r6. 
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Lois   anglaises   sur   la  vaccination, 
12  aout  1867  et  21  aoM  1871. 


I.  —  Loi   Du    12  AOUT  1867  pour    renforcer   et   amender 

LES   LOIS   RELATIVES    A    LA    VACCINATION. 

Comme  il  est  urgent  de  renforcer  et  amender  les  statuts  relatifs  ^  la 
vaccination  en  Angleterre,  la  Reine,  notre  tresgracieuse  Majesty,  apres 
avoir  pi'is  conseil  des  Lords  et  des  Communes  reunis  en  assembl^e  par- 
lementaire  et  d'apres  leiir  autorite,  ordonne  ce  qui  suit  : 

1 .  A  partir  de  la  mise  en  vigiieur  du  present  acte,  les  statuts  des 
3^  et  4^  amines  du  regne  de  Sa  Majest(^,  chapitre  XXIX  ;  ceux  des  4''  et 
5''  annees  du  meme  regne,  chapitre  XXXII ;  ceux  des  16*=  et  17^  annees 
du  meme  regne,  chapitre  C ;  la  7^  section  des  statuts  des  21*  et22« annees 
du  meme  regne,  chapitre  XXV;  la  2"  section  des  statuts  des  21«  et 
22*  ann6es  du  meme  regne,  chapitre  XCXVI  et  la  25*  ann^e  du  meme 
chapitre  LIX,  seront  rapport^s. 

Excepts  en  ce  qui  concerne  les  divisions  et  districts  de  paroisses  pr6- 
c^demment  determines,  tous  les  contrats  en  vigueur  d'apres  les  statuts 
ci-dessus  et  tous  les  actes  et  operations  dijk  en  cours  et  non  encore  ter- 
mines,  excepte  aussi  en  ce  qui  concerne  les  p^nalites  et  responsabilites 
indiqu^es  par  lesdits  statuts  et  qui  resteront  en  vigueur  comme  sices 
statuts  n'avaient  pas  6te  rapportes,  a  moins  toutefois  qu'ils  ne  soient  en 
disaccord  avec  les  indications  ci-incluses. 

2.  Les  autorites  de  chaque  union  ou  paroisse,  quand  ladite  union  ou 
paroisse  n'aura  pas  ete  divis^e  en  districts  de  vaccination,  devront  —  A 
moins  que  ladite  paroisse  ne  soit  d'une  superficie  telle  qu'il  n'y  ait  pas 


—  8o  — 

lieu  A  subdivision,  auquel  cas  ladite  paroisse  sera  consid6r6e  comme  un 
district  de  vaccination  dans  le  sens  ci-indiqu(5  —  partager  la  commune 
qu'ils  administrent  en  subdivisions  permettant  la  vaccination.  Lorsque 
leComitti  do  la  loi  des  pauvres  exigera  des  modifications  dans  les  subdi 
visions,  les  autorit^s  communales  devront  faire  immddiatement  ce  tra 
vail  et  soumettre  leurs  propositions  a  I'approbation  du  Comit(5  de  la  loi 
des  pauvres,  qui  devra  faire  ses  observations  relativement  audit  projet 
De  memeles  autorit^s  communales,  apros  approbation  du  Comit<5,  pour 
ront  de  temps  a  autre  modifier  les  districts  prec6demmeiit  formds. 

3.  Dans  le  cas  oil  le  Comity  d^sapprouverait  ces  propositions,  les 
autorit^s  devront  imm^diatement  preparer  un  autre  projet  et  le  sou- 
mettre A  I'approbation  du  Comit6,  et  ainsi  toutes  les  fois  qu'il  sera 
n(5cessaire,  jusqu'A  ce  que  leurs  pi'opositions  soient  acceptt5e5.  AussitOt 
apres  I'appi-obation  du  ComittS,  les  autorit^s  s'entendront  avec  un 
m^decin  approuv6  sur  la  mise  en  oeuvre  de  la  vaccination  de  tous  les 
habitants  du  district ;  ce  ni^decin  devra  etre  appel6  le  vaccinateur 
public  du  district.  Lorsque  des  modifications  seront  apport^es  par  les 
autorit^s  dans  les  contrats  avec  ledit  m4decin,  on  devra  les  soumettre 
k  I'approbation  du  Comite  do  la  loi  des  pauvres. 

4.  Personne  ne  pourra  etre  nornm^  vaccinateur  public,  ou  agir 
comme  son  repr^.sentant,  sans  etre  en  possession  des  titres  presents  par 
le  Conseilde  Sa  Majestii,  k  moins  que  ledit  Conseil  ne  reconnaisse  qu'il 
y  a  lieu  de  faire  except  on  A  leur  prescription.  Tous  les  reglements 
imposes  par  ledit  Conseil  ou  modifications  ^  ces  reglements  qu'ils  sont 
autoris6s  a  faire  pour  assurer  le  fonctionnement  de  la  vaccination  et  la 
fourniture  de  la  lymphe  vaccinale  par  le  vaccinateur  public,  de  meme 
tous  les  reglements  relatifs  A  la  pr<^vention  des  maladies,  etsurtoutde 
la  variole, seront  strictement  observes  par  les  diflferentes  personnes  int^- 
ress6es.  Le  Conseil  devra  de  temps  4  autre  faire  des  cnquetes  relative- 
ment 4  Tobservatic-n  des  rdglements  et  A  Tex^cution  du  present  acte, 
toutes  les  fois  que  cela  sera  jug6  n^cessaire.  De  plus,  le  Conseil  devra 
donner  des  indications  au  Parlcment  sur  la  subvention  n^cossaire  i  la 
propagation  de  la  vaccine  duns  tout  le  pays,  ou  autrcmcnt  dit  4  I'appro- 
visionnement  en  lymphe  vaccinale. 
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5.  Sur  les  rapports  faits  au  Conseil  de  la  Reine  concernant  le  nombre 
et  la  quality  des  vaccinations  op6r6es  dans  les  differents  districts  de  vac- 
cine de  I'Angleterre,  ledit  Conseil,  en  dehors  des  fonds  fournis  par  le 
Parlement  et  avec  I'approbation  des  commissaires  du  Tr6sor,  sera  auto- 
ris6  a  subventionner  des  vaccinateurs  publics  en  supplement  des  paye- 
ments  re§us  par  les  autorit^scommunales.  De  plus,  des  payements  sup- 
pl6nientaires,  ne  d^passant  pas  dans  tons  les  cas  I  shilling  par  chaque 
enfant  vaccina  avec  succes,  seront  faits  au  vaccinateur  comme  gratifica- 
tion du  Conseil  de  la  Reine. 

6.  Chaque  contrat  pass6  avec  un  vaccinateur  ne  specifiera  le  paye- 
ment  qn'en  cas  de  succes  seulement,  le  taux  de  ces  honoraires  pour  les 
premieres  vaccinations  ne  sera  pas  inf(?rieur  A  ceux  ci-dessous,  c'est-^- 
dire  que,  pour  una  telle  vaccination,  faite  a  un  endroit  determine  dans 
un  rayon  d'un  mille  de  la  r^^idence  du  vaccinateur  ou  &  la  maison  com- 
munale,  on  payeraau  maximum  1  shilling  6  pence;  pour  toute  vaccina- 
tion faite  a  un  endroit  situ^  au  dela  de  1  mille  et  a  moins  de  2  milles  de 
sa  residence,  pas  moins  de  2  shillings;  pour  uiie  vaccinution  op6r6e 
dans  un  endroit  s-itue  au  dela  de  2  milles  de  sa  residence,  on  nepayera 
pas  moins  de  3  shillings.  Ces  distances  seront  mesurees  d'apres  la  route 
carrossable  la  plus  rapproch^e;  mais  en  cas  de  vaccinations  avec  succes 
accomplies  autrement  que  dans  les  conditions  susindiqu^es,  le  paye- 
ment  sera  effectuc^  suivant  les  termes  du  contrat  approuve  par  leComit4 
des  pauvres. 

7.  Les  autorit^s  communales  devront ,  avec  le  consentement  du 
Comit6  des  pauvres,  faire  des  stipulations  et  conditions  dans  leurs  con- 
trats  pour  assurer  la  vaccination  des  personnes,  I'observation  des  pres- 
criptions de  cet  acteau  snjet  de  la  remise  des  certificats  de  vaccine  avec 
succes  et  I'accomplissement  des  autres  prescriptions  de  cet  acte  de  la 
part  du  vaccinateur.  lis  devront  de  plus  designer  toutes  les  localites  oil 
le  vaccinateur  devra  pratiquer  en  dehors  de  Tinfirmerie  et  de  sa  resi- 
dence. 

8.  Les  clauses  stipul^es  dans  les  contrats  passes  avant  le  present  acte 
ne  s'appliqueront  plus  a  partir  du31  ddcembre  aux  personnes  qui,  ayant 
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it6  vaccin(5es  une  premiere  fois  avec  succes,  devront  etre  rcvaccin^es. 
Mais  si  le  Conseil  de  la  Rcine  piesciit  actiiollement  ou  plus  taid  des 
r^glements  relatifs  a  la  revaccination  des  personnes  ayant  be?oin  d'etre 
revaccin^-,  les  autoritt^s  communales  aiiront  A  payer  dans  chaque  cas 
de  revaccination  suiviede  sucoes,conform(5ment  aux  pr6c(?dcntscontrats 
ou  suivant  les  nouvoaux  contrats  passes  apres  cette  date,  une  sonin^.o 
s'tilevant  aux  deux  tiers  du  gage  fixt^  pour  une  premieie  vaccination 
avec  succes. 

9.  Aucun  contrat  de  vaccination  paFs4  suivant  les  prescriptions  de 
cet  actc  ne  sera  valable  qu'autant  qu'il  aura  (5tt§  approuvc}  par  le  Comit6 
des  pauvres.  Ce  Comitd  peuta  sa  guise lefaire  entreren  vigueur  de  suite 
ou  le  proroger  a  une  date  plus  ^loign^e. 

10.  Aucun  paycment  relatif  d.  la  varcin.'ition  ne  sera  fait  on  c'ehors  du 
fonds  communal  ou  en  dehors  de  la  taxe  des  pauvres  de  la  paroisse, 
dans  le  cas  oil  le  Comit(5  des  pauvres  n'aurait  pas  approuv6  les  termes 
d'un  contrat  ou  apres  qu'il  aurait  annul(^ledit  contrat,  et  tout  payement 
fait  contrairement  a  ces  prescriptions  sera  refuse  par  I'auditeur  lors  de 
la  production  des  comptcs  des  autorittis,  des  surveiUants  ou  de  tout  agent 
ayant  opt5r6  st^par^mont. 

1 1 .  Lorsqu'un  district  aura  6t6  assign^  k  un  vaccina teur,  il  n'aura  pas 
le  droit  de  r^clamer  un  salairo  pour  une  vaccination  ou  revaccination 
op6r^e  sur  un  enfant  ou  sur  une  personne  r^sidant  hors  de  son  district, 
excepts  en  cas  de  vacance  dans  le  sei'vice  du  vaccinateur  du  district 
voisin  ou  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  vaccinateur  dans  ledit  district  et  que 
Tabsence  lui  en  aura  6\6  notifitJe  par  6crit  par  les  autoi'itd«,  ou  bien 
lorsqu'un  vaccinateur  quittant  son  district  r^clamera  par  6crit  un  enf;int 
qu'il  aura  vaccina. 

12.  Les  autorit^spourront.avec  le  consentement  du  Comitd  des  pau- 
vres, dans  les  districts  peu  populeux  ou  dont  la  population  est  tr^s  dis- 
s6min6e,  ou  toutes  les  fois  que  des  raisons  particulifii'es  les  obligeront  a 
le  faire,  laisscr  attcndre  les  points  d6?ign6s  pendant  une  dur(5e  de  trois 
mois  au  maximum.  Si,  en  raison  de  cos  intervalles,  la  vaccination  d'un 
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enfant  ne  pent  etre  accomplie  dans  la  p6riode  prescrite,  les  parents  on 
autres  personnes  charg^es  de  I'enfant,  qui,  en  temps  ordinaire,  seraient 
poursuivables,  ne  seront  pas  accuses  de  neigligence  a  faire  vacciner  ledit 
enfant,  mais  ces  personnes  seront  obligees  de  faire  le  n^cessaire  k 
r^poque  fixoe  et  au  lieu  indique,  et  de  ne  pas  laisser  s'^couler  un 
nouvel  intervalle,  4  moins  toutefois  qu'il  ne  soit  atteste  par  un  certificat 
mddical  que  ledit  enfant  est  dans  un  etat  de  sant6  qui  I'empecbe  d'etre 
vaccina. 

13.  Lorsque  los  autoritds  feront  des  changements  dans  les  districts  de 
vaccination,  ou  dans  les  dispositions  locales,  ellos  donneront  un  avis 
public  de  ces  modifications  par  des  feuilles  imprim(5es  qui  seront  affi- 
clides  dans  les  districts  soumis  ii  ces  modifications,  au  moins  un  mois 
avant  la  mise  a  execution. 

15  L'ofRcier  de  1  etat  civil  doit,  dans  les  sept  jours  qui  suivent  Ten- 
registrement  de  la  naissance  d'un  enfant  non  encore  vaccine,  en  donner 
information,  dans  la  forme  prescrite,  aux  parents,  et  en  ens  de  mort,  de 
maladie,  absence  ou  incapacite  des  parents,  a  la  personne  chargee  de 
soigner  I'enfant.  II  exigera  que  lenfant  soit  dument  vaccine  suivant  les 
obligations  du  present  acte  et  indiquera  les  jour,  heure  et  lieu  oil  le 
vaccinateur  public  du  district  de  I'enfant  ou  le  vaccinateur  d'une  station 
voisine  dument  autorisee  par  le  Conseil  de  la  Reine,  se  tiendra  pour 
accomplir  rop<5ration.  Cette  notice  se  fera  dans  les  formes  indiquees  par 
les  modeles  B,  C  et  D;  I'adresse  de  I'officier  de  I'^tat  civil  donnant  I'avis 
sera  indiqu^e  dans  la  forme  jugee  la  plus  convenable  par  le  service  de 
I'enregistrement  general. 

16.  Les  parents  de  tout  enfant  ne  en  Angleterre  devront,  dans  les 
trois  mois  do  la  naissance  de  cet  enfant,  ou,  en  cas  de  mort,  maladie, 
absence  des  parents  ou  autres  causes,  toute  personne  ayant  charge  de 
cet  enfant,  devra,  dans  les  trois  mois  suivant  la  date  du  d6p6t  de  cet 
enfant,  le  presenter  au  vaccinateur  public  du  district  oil  il  r^sidera, 
pour  etre  vaccina  suivant  les  prescriptions  du  present  acte.  Le  vaccina- 
teur public  k  qui  un  tel  enfant  sei-a  pr^sente  devra  le  vacciner  sans 
aucun  retard. 
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17.  Dans  la  semaine  suivante  et  le  meme  jour  que  colui  oil  I'opera- 
tion  a  ete  pratiquee,  cette  personne,  parent  ou  autre  suivant  le  cas, 
devra  representor  lenfant  a  lui  ou  a  son  rcpr^sentant,  de  fa^on  qu'il 
soit  examine  pour  determiner  le  r^sultat  de  I'op^ration  et  voir  s'il 
juge  convenable  de  prendre  de  la  lymphe  de  cet  enfant  pour  servir  a 
d'autres  operations.  Dansle  cas  de  non-r^ussite,  I'enfant  devra  etre  de 
nouveau  rcvaccin^  comme  la  premiere  fois,  si  le  vaccinateur  le  juge 
n(5cessaire. 

18.  Si  un  vaccinateur  public  ou  un  medecin  est  d'avis  que  I'enfant 
n'est  pas  dans  line  bonne  disposition  pour  etre  vaccine  avec  succes,  11 
devra  deiivrer  un  certificat  aux  parents  ou  personnes  chargees  de  I'en- 
fant, ecrit  de  sa  main  dans  la  forme  du  modele  B  et  constatant  que 
I'enfant  est  dans  un  etat  qui  ne  permet  pas  line  vaccination  suivie  de 
succes.  Ce  certificat  sera  valable  pour  deux  mois  et  sera  renouvelable 
pour  des  periodes  successives  do  meme  duree,  jusqii'^  ce  que  le  vaccina- 
teur public  ou  le  medecin  ait  juge  que  I'etat  de  I'enfant  est  actuellement 
favorable  a  une  bonne  vaccination.  L'enfant  sera  aloi's  vaccine  sans 
retard  et  le  certificat  constatant  le  resultat  complet  sera  delivre  s'll  y  a 
lieu. 

19.  A  la  fin  de  chaque  periode  successive,  les  parents  ou  les  per- 
sonnes precitees  devront  presenter  I'enfant  an  vaccinateur  public,  qui 
I'examinera  et  delivrera  le  certificat  dans  la  forme  du  modele  B  susin- 
dique. 

20.  Si  un  vaccinateur  public  ou  medecin  juge  qu'un  enfant  qu'il  aura 
dejA  vaccine  trois  fois  sans  succSs  est  impropre  d  une  bonne  vaccination, 
ou  que  I'enfant  qui  lui  est  presente  pour  etre  vaccine  a  deji  eu  la 
variole,  il  delivrera  un  certificat  de  sa  main  auxdites  personnes,  dans  la 
forme  du  modele  G  et  constatant  que  lesdites  personnes  ne  sont  pas  obli- 
gees de  presenter  I'enfant  pour  qu'il  soit  revaccine. 

21 .  Tout  vaccinateur  public  qui  a  vaccim''  un  enfant  et  a  reconnuque 
ledit  enfant  a  L-te  vaccine  uvoc  succes,  devra,  dans  les  vingt  et  un  jours 
qui  suivent  I'operation,  transmettre  parla  posteou  autrement  un  certi- 
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ficat  du  modele  D,  attestant  que  cet  enfant  a  ettJ  vaccina  avec  succes,  au 
bureau  del'^tat  civil  dans  lequel  la  d(5claration  de  naissance  a  6te  faite; 
mais  s'll  ne  connait  pas  ce  bureau,  ou  si  la  naissance  de  I'enfant  n'a  pas 
^t6  d^clar^e,  il  transmettra  son  ceitificat  au  bureau  de  Tenregistrement 
du  district  dans  lequel  a  eu  lieu  I'op^ration,  et  il  delivrera  un  duplicata 
dudit  aux  parents  de  I'enfant,  s'ils  le  demandent. 

22.  Le  vaccinateur  public  ne  reclamera  aucun  salaire  des  parents  a 
qui  ilaura  remis  le  certificat  ou  duplicata  dece  certificat,  non  plus  que 
pour  aucune  vaccination  faite  suivant  son  contrat;  il  ne  reclamera  rien 
non  plus  de  son  contrat  lorsqu'il  aura  ote  pay6  par  les  parents  ou  leur 
I'epresentant  et,  lorsqu'il  aura  etd  paye  suivant  les  termes  de  son  con- 
trat, il  ne  devra  rien  reclamer  aux  personnes  qui  out  eu  recours  d,  son 
ministere. 

23.  Quand  la  vaccination  aura  un  plein  succes  et  qu  elle  aura  ^te 
faite  par  un  medecin  qui  ne  sera  pas  officier  vaccinateur,  les  parents  ou 
leur  representantqui  a  presents  I'enfant  a  la  vaccination,  lui  demande- 
ront  un  certificat  d6livr6  dans  la  forme  de  celui  class6  D.  Ce  certificat 
sera  rempli  et  signe  par  lui.  Dans  les  vingt  et  un  jours  qui  suivent 
reparation,  les  parents  transmettront  ledit  certificat  signd  au  bureau  de 
r^tat  civil  du  district  oil  la  naissance  de  I'enfant  aet6  d6clart5e;  si  I'en- 
fant n'est  pas  d6clar6  ou  si  le  bureau  d'enregistrement  n'est  pas  connu, 
ils  enverront  ce  certificat  au  bureau  d'enregistrement  du  district  ou  a 
eu  lieu  reparation. 

24.  Cliaque  officier  de  I'^tat  civil  tiendra  un  registre  sur  lequel  il 
inscrira  les  avis  de  vaccination  qui  lui  seront  ainsi  transmis  ;  il  classera 
les  certificats  qui  lui  sent  envoy^s;  il  permettra,  k  des  epoques  donn^es, 
de  faire  des  recberches  dans  ce  registre  et,  sur  la  demande  qui  lui  en 
sera  faite,  il  donnera  une  copie  do  I'enregistrement  desdits,  moyennant 
une  redevance  de6  pence  par  chaque  recherche  et  3  pence  pour  chaque 
copie.  Chaque  officier  de  I'^tat  civil  recevra  un  salaire  de  1  penny  par 
chaque  enregistrement  de  naissance  et  pour  donner  I'avertissement  ainsi 
qu'il  est  dit ;  il  est  prescrit  qu'aucun  salaire  ne  sera  demands  par  un 
vaccinateurpublic  ni  par  aucun  officier  autoris6  par  les  autorites  a  faire 
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des  recherche?,  ni  par  auctin  inspocteur  salari6  du  Comit6  des  pauvres 
ou  du  Conseil  de  Sa  Majest6. 

25.  L'officier  de  I'^tat  civil  dtablira  tons  les  trimestios  iin  ddcompte 
des  sommes  qui  hii  sont  dues  en  vertu  du  present  acte  et  le  soumcttra 
aux  autorit^s  communales  pour  lesquelles  il  agit.  Apres  exarnen  dudit 
compte  et  apres  I'avoir  compare  avecle  registre  des  vaccinations  suivies 
de  succes  et  constats  son  exactitude,  celles-ci  devrout  en  payer  le  mon- 
tant  sur  les  fonds  en  leur  possession. 

26.  II  est  declart^  ici  que  la  vaccination  on  I'assistance  medicals  ou 
chirurgicale  relative  a  la  vaccination  d'un  membre  d'une  paroisse  par  un 
vaccinateur  public  ne  sera  pas  considi^r^e  comme  une  assistance  parois- 
siale  ou  comme  un  secouis  et  que,  par  ce  fait,  ladite  peisonne  ne  sera 
priv6e  d'aucun  droit  ou   privilege  et  ne  subira  aucune  disqualification. 

28.  Les  autorites  d'une  paroisse  payerni-t  .'^ur  leurs  funds  toutes  les 
d^penses  raisonnables  faites  parelles  pour  I'impression  et  la  distribution 
de  notice.-',  conformdmcnt  aux  prescriptions  du  prtisont  acte,  pour  les 
enquetes  et  rapports  sur  I'etat  de  la  variole  et  de  la  vaccination  dans 
leur  parois.se,  pour  les  mesures  preventives  contre  la  propagation  de 
la  variole  et  pour  le  diiveloppement  de  la  pi'atique  de  la  vaccine.  Elles 
pourront  aussi  payer  sur  lesdits  fonds  tout  offioier  nomm(5  parelles  pour 
poursuivre  les  contrcvenants  aux  prescriptions  de  cet  acte. 

29.  Tout  parent  ou  persoune  chai"g6e  du  soin  d'un  enfant,  qui  n^gli- 
gorait  de  le  presenter  a  la  vaccination,  ou  qui  negligerait  de  le  faire 
examiner  suivant  les  prescriptions  de  cet  acte  et  ne  donnerait  pas  une 
excuse  plausible  de  ces  negligences,  serait  punissable  et  pourrait  etre 
condamnde  d  une  amende  de  20  shillings  au  maximum. 

30.  Tout  vaccinateur  public,  parent  ou  reprdsentant,  suivant  le  cas, 
qui  negligerait  de  transmettre  le  certiticat  complet  et  legalist,  rt5clam6 
par  les  prescriptions  du  present  acte  dans  le  temps  donn^  et  tout  vac- 
cinateur publicqui  se  refuserait  4  ddlivrer  un  duplicata  aux  parents  sur 
leur  demande,  tout  m<5decin  qui  refuserait  de  remplir  et  signer  un  cer- 
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tificat  de  vaccination  suivie  de  succes  qu'il  aurait  eu  a  faire,  sera  pas- 
sible d'une  amende  de  20  shillings  an  maximum;  toute  personne  qui 
signerait  volontairement  iin  faux  certificatou  duplicata  serait  coupable 
de  forfaiture  et  punie  en  consequence. 

31.  Si  un  inspecteur  nomm^  par  les  autoritds  paroissiales  pour  sur- 
veiller  Texecution  de  cet  acte  donne  avis  par  ecrit  k  la  justice  de  paix 
qu'il  a  certaines  raisons  de  croire  qu'un  enfant  de  quatorze  ans,  habi- 
tant la  paroisse,  n'a  pas  ite  vaccine  avec  succes  et  qu'il  a  averti  les 
parents  de  cet  enfant  qu'ils  aient  a  le  faire  vacciner  et  que  i'on  n'ait 
pas  tenu  compte  de  cet  avertissement,  le  magistrat  pent  faire  compa- 
raitre  devant  lui  ces  personnes  avec  I'enfant  en  question  et  si,  apres 
examen,  on  constate  que  I'enfant  n'a  pas  ete  vaccine  ou  qu'il  n'a  pas 
encore  eu  la  variole,  il  pent  donner  I'ordi'e  par  ecrit  et  sur  timbre  de 
faire  vacciner  ledit  enfant  dans  un  certain  laps  de  temps;  si,  a  I'expira- 
tion  de  ce  delai,  I'enfant  n'a  pas  6te  vaccine  ou  s'll  n'est  pas  proiive  qu'il 
est  refractaire  a  la  vaccine,  les  personnes  qui  auront  re^u  le  premier 
ordre  sei'ont  poursuivies  et,  a  moins  qu'elles  ne  puissent  produire  una 
justification  suffisante  de  leur  oubli,  elles  seront  condamnees  k  une 
amende  de  20  shillings  au  maximum.  Si  le  magistrat  est  convaincu  que 
les  personnes  sont  citees  k  tort  devant  lui  et  qu'il  se  refuse  a  ordonner 
la  vaccination  de  I'enfant,  il  condamnera  le  plaignant  a  payer  a  I'accuse 
telle  somme  de  dommages  et  int^rets  qu'il  jugera  devoir  compenser  ses 
depenses  et  perte  de  temps  devant  la  justice, 

32.  Apres  la  mise  en  vigueur  de  cet  acte,  toute  personne  qui  inoculc- 
rait  la  matiere  variolique,  ou  qui,  par  une  exposition  volontaire  et  le 
contact  avec  des  objets  souilles  par  la  vai'iole,  d'une  fagon  ou  d'une 
autre,  amenerait  la  transmission  de  la  variole,  sera  poursuivie  devant 
les  tribunaux  et  pouri^a  etrecondamn^e  a  la  prison  pour  une  dur6e  d'un 
mois  au  maximum. 

33.  Les  statuts  des  12^  et  13"  annees  du  regne  de  Victoria,  cha- 
pitre  XLIII,  excepte  la  section  14,  seront  applicables  a  tout  ce  qui  est 
prevu  dansle  present  acte  et  les  magistrats  de  tout  lieu  oil  une  infi'ac- 
tion  sera  commise  auront  pouvoir  de  statuer  k  cet  egard.   Lorsqu'une 


—  93  — 

paroisse  sera  comprise  clans  pliisieurs  juriilictions,  los  plaintes  port^es 
an  sujet  de  ces  infractions  serontjugdesdans  Tune  ou  rantre  deces  jiiri- 
dictions.  Toutes  les  poursuites  exerc(5es  par  les  autorit^s  commiinales 
ou  leurs  representants  seront  soumises  aux  statuts  des  7^  et  8"  ann6es 
dii  regne  de  Victoria,  chapitre  l"  et  section  59,  ct  a  la  loi  de  1865, 
section  9. 

34.  Dans  toute  poursuite  pour  negligence  a  faire  vacciner  un  enfant, 
il  ne  sera  pas  necessaire  d'6tablir  que  I'accus^  a  re<;u  avis  del'officier  de 
I'etat  civil  ou  de  tout  autre  ofRcier  des  exigences  de  la  loi  ii  cet  <5gard. 
Mais  si  I'accus^produit  Ic  certificat  dont  il  est  parle  plus  liaut  ou  copie 
du  registre  des  inscriptions  tcnu  par  roflBcior  de  1  etat  civil  ct  sur  lequel 
le  certiticat  de  vaccination  avec  succes  a  6t«5  enregistr^,  ce  fait  constitue 
pour  lui  une  defense  suffisante,  excepte  pour  le  cas  du  certificat  B,  si  Ic 
temps  d'ajournement  de  la  vaccine  6tait  expire  avant  I'epoquc  de  la  cita- 
tion. 

35.  Le  mot  "  parent  »  indique  le  pere  ct  la  mere  d'un  enfant  legitime 
et  la  mere  d'un  enfant  illegitinie  ;  I'expression  de  «  m(5decin  prati- 
quant  "  indique  un  mt?decin  muni  de  son  brevet,  ct  dilferents  autres 
termes  auront  la  meme  signification  quo  dans  k-s  amendemcnti  de  la 
loi  dassistaiice  publique. 

37.  Cet  acte  entrera  en  vigueur  le  premier  jour  de  Janvier  prochain 
et  sera  intitule  :  "  Loi  sur  la  vaccination  do  1867  ». 


II.    —    Loi    DU    21     AOUT    1871     I'OKTANT    .MODIKICATION    A    I. A    I.OI 
DU    12    AOUT    1867    SUR    I. A    VACCINATION. 

La  Reine,  notre  tres  gracieu-e  Majeste,  apres  avoir  piis  conseil  des 
Lords  et  des  Communes  reunis  en  assemblee  parlementairo  et  d'apres 
leur  autorite,  ordonnocequi  suit  : 

Preliminaires.  —  1 .  Cet  amendemcnt  sei'a  consid6r6  comme  la  loi 
sur  la  vaccination  pour  1871. 
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2.  Cette  loi  entrera  en  vigneurle  l®'"jour  de  Janvier  1872,  except 
pour  les  cas  ci-apres  mentionn6s  et  d'apres  des  ordres  speciaiix.  Ce  jour 
esl  mentionn^  dans  le  present  acte  comma  le  commencement  de  ladite 
loi. 

3.  Get  acte  viendra  modifier  et  corriger  Tacte  de  1867  et  sefondre 
avec  liii ;  on  les  emploiera  ensemble  sous  le  titre  de  «  Lois  sur  la  vacci- 
nation 1867  et  1871  ... 

4.  Dans  cot  acte,  le  terme  «  parent  »  s'applique  a  toute  personne 
ayant  charge  d'un  enfant. 

Officier  vaccinateur.  —  5.  En  vertu  da  present  acte,  toutes  les  fois 
que  les  autorites  d'un  groupe  ou  d'une  paroisse  pourront  payer  un  offi- 
cier d^sign6  pour  poursuivre  les  contrevenants  aux  ordonnances  dudit 
acte,  ou  pour  en  mettre  les  prescriptions  en  vigueur,  il  y  aura  obliga- 
tion pour  eus  a  nommer  ledit  officier  ;  aussi  nous  ordonnons  que  les 
autorites  dudit  groupe  nommeront  et  salarlerontun  ou  plu?ieurs  agents 
d6sign6s  sous  le  nom  «  dofficiers  vaccinateurs  » . 

Les  indications  de  I'acte  principal  relativement  4  la  division  des 
paroisses  en  districts  de  vaccination  seront  etendues  de  maniere  a  auto- 
riser  le  groupement  des  communes  dans  le  cercle  d'action  des  officiers 
vaccinateurs,  mais  de  fagon  cependant  (k  moins  d'une  disposition  parti- 
culiere  du  Comite  de  la  loi  des  pauvres)  a  coincider  avec  un  district 
r6pondant  aux  conditions  de  I'acte  principal  ou  correspondant  avec  un 
district  d'enregistrement  des  naissances  et  d6ces. 

En  vertu  des  prescriptions  de  cet  acte,  le  Comity  de  la  loi  des  pauvres 
aura  les  memes  pouvoirs  vis-a-vis  des  agents  vaccinateurs.  pour  toutes 
les  questions  relatives  a  la  vaccine,  qu'il  poss(5dera  dejA  relativement  k 
I'assistance  des  pauvres.  II  pourra  ^dieter  des  regies  ayant  force  de  pres- 
criptions et  tout  ce  qui  aura  6te  ordonn^  ou  conseill6  relativement  A 
ces  prescriptions  impliquera  le  mutatis  mutandis.  Le  Comite  de  la  loi 
des  pauvres  devra  aussi,  de  temps  en  temps,  creer  et  publier  des  livres 
et  documents  appropries  a  Tusage  des  officiers  vaccinateurs  et  des  mede- 
cins  pratiquants  d'apres  les  considerants  de  I'acte  principal  et  du  present 
amendement. 
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6.  Les  offijiers  vaccinateiu's  accomplii'ont  tons  les  devoirs  qui  leur 
sont  presents  par  I'acte  principal  vis-a-vis  de  renregistrement  des  nais- 
sances  et  deces,  excepts  pour  les  prescriptions  indiqu6es  au  §  15  de 
I'acte  principal.  lis  agiront  comme  si,  dans  I'acte  principal,  on  avait 
sub.stitu6  aux  mots  :  «  oflRciers  vaccinateurs  »,  les  mots  :  «  officiers  de 
r^tat  civil  n,  excepts  toutefois  pour  le  §  15  et  toutes  les  parties  qui  s'y 
rattachent.  Tons  les  salaires  re?us  par  I'oflBcier  vaccinatenr  i.  ce  titre 
seront  remboursdsauxautorites  communales  et  vers6s  par  elles  avec  les 
fonds  mis  a  la  disposition  de  celles-ci  suivant  les  prescriptions  de  I'acte 
principal. 

7.  Tout  certificat  donn6  par  un  vaccinateur  public  et  attestant  qu'un 
enfant  est  impropre  A  etre  vaccina  avec  succes,  au  lieu  d'etre  donn6  aux 
parents,  sera  remis  directement  par  ledit  vaccinateur  public  aux  auto- 
rit6s  communales,  et,  dans  le  cas  oil  il  aura  6t6  donn6  par  un  medecin 
non  officiel,  les  parents  devront  le  transmettre  4  I'officier  vaccinateur. 
Dans  le  casde  succos  constats  et  dans  les  sept  jours  qui  suivront  Texamen 
de  I'enfant,  le  vaccinateur  public  devra  d^livrer  gratuitement  aux 
parents  de  I'enfant  un  duplicata  du  certificat  qu'il  aura  accords. 

Tout  certificat  de  succes  sera  transmis  dans  les  sept  jours  qui  sui- 
vront I'examen  qui  a  6tabli  que  I'opdration  a  r^ussi.  Dans  le  cas  oil 
ce  sei'ait  un  m6decinnon  officiel  qui  serait  c!iarg6  de  certifier  le  r^sultat 
de  reparation,  aussitOt  que  ledit  mddecin  aura  constats  que  I'op^ration 
a  bien  reussi,  il  d6livrera  aux  parents  de  I'enfant  un  certificat  do  vac- 
cination avec  succes  dans  la  forme  prescrite  pour  ledit  certificat,  rempli 
et  sign(5  de  lui. 

Toutepersonne  qui  contreviendrait  aux  prescriptions  de  ceparagraphe 
sera  passible  d'une  amende  de  30  shillings  au  maximum ;  toute  per- 
sonne  qui  signera  volontairement  un  faux  certificat  ou  duplicata  com- 
mettra  une  action  malhonnete  et  sera  passible  d'un  omprisonnement  do 
deux  ans  au  maximum  avec  ou  sans  travaux  forc6s. 

On  ne  r^clameraaucun  salaire  pour  I'enregistrement  descertificatsde 
vaccine  dapres  les  prescriptions  de  I'acte  principal  ou  du  present  acte. 

8.  Tout  officier  de  I'^tat  civil  devra,  au  moins  une  fois  par  mois, 
transmettre,  par  In  poste  ou  autrement,  4  chaque  officier  vaccinateur 
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<lont  le  district  est  en  tout  ou  en  partie  compris  dans  sa  division,  nn  dtat 
certifi4  veritable  de  toutes  les  naissances  et  d^ces  d'enfants  aii-dessous 
de  douze  mois,  survenus  depuis  le  dernier  etat  enregistrc^  dans  le  district 
de  I'officier  vaccinateur  a  qui  ledit  Hat  est  envoy6. 

L'officiei'  de  letat  civil,  qu'il  soit  aussi  ou  ne  soit  pas  officier  vaccina- 
teur, recevra  un  salaire  de  deux  pence  (0  fr.  25)  pour  cliaque  naissance 
ou  d^ces  mentionn^  dans  ledit  etat;  ce  salaire  lui  sera  pay6  sur  les 
memes  fonds  et  par  les  memespersonnes  indiquees  dans  le  §  15  de  I'acte 
principal.  Ce  salaire  lui  sera  payt^  de  la  meme  maniere  que  ses  avertis- 
sements. 

Les  6tats  mentionn(5s  dans  ce  paragraphe  seront  etablis  de  maniere 
a.  contenir  toutes  les  indications  prescrites  pour  Tenregistrement  general 
des  naissances  et  deces  en  Angleterre  avec  I'approbation  du  Comite  de 
la  loi  des  pauvres.  Ces  indications  seront exactement  fournies  par  le  ser- 
vice central  ^  tons  les  bureaux  de  I'^tat  civil. 

Lorsque  I'officier  vaccinateur  pratiquera  une  revaccination  a  la 
•demande  de  la  pei'sonne  interess^e,  ledit  vaccinateur  donnera  une  feuille 
d.  cette  personne,  lui  enjoignant  de  se  ropresenter  a  tel  jour  et  a  telle 
heure  de  la  semaine  suivante  pour  se  faire  examiner ;  le  r^sultat  de 
I'op^ration  sera  mentionne  sur  cette  feuille.  En  cas  de  non-observance, 
ladite  personne  sera  reprehensible.  Le  vaccinateur  public  devra  deli- 
vrer  un  certificatdu  r^sultat  de  I'op^i'ation.  Si  le  revaccin^  ne  se  soumet 
pas  aux  prescriptions  susindiquiies,  permettant  k  I'officier  vaccinateur 
-ou  a  son  representant  de  constatcr  le  resultat  de  I'operation,  il  devra 
payer  une  somme  de  2  shillings  6  pence,  somme  qui  sera  due  aux 
autorites  de  la  paroisse  dans  laquelle  ledit  vaccinateur  public  opere. 
Cette  somme  et  les  frais  accessoires  viendront  s'ajouter  aux  fonds  dont 
disposent  les  autorit^s  dapres  I'acte  principal. 

Penalites.  —  10.  Toute  personne  qui  empecherait  le  vaccinateur 
public  de  prendre  de  la  lymphe  d'un  enfant,  ainsi  qu'il  est  prescrit  au 
§  17  de  I'acte  principal,  sera  passible  d'une  amende  de  20  shillings  au 
maximum. 

11.  Les  mesures  prescrites  a  I'article  31  de  I'acte  principal  peuvent 
«tre  prises  vis-^-vis  d'un  enfant  en  dehors  d  i  district  du  vacLinatenr,  si 
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vet  enfant  on  ses  parents  se  trouvaient  dans  la  paroisse  an  moment  de 
I'avis  publie  par  I'officier  vaccinateur. 

Lorsque  les  parents  d'lin  enfant  ne  presenteront  pas  ledlt  enfant 
d'apres  les  prescriptions  de  I'acte  principal,  ils  seront  passibles  d'linc 
amende  de  20  shillings  an  maximum. 

Toute  contravention  aiix  lois  sur  la  vaccine  de  1867  et  1871  pourra 
otre  poursuivie  dans  les  douze  mois  suivant  le  d61it,  mais  non  pass6 
cette  ^poque. 

Quand  line  personne  sera  acciisee  d'avoir  n4glig6  de  presenter  un 
tmfant  pour  etre  vaccina  ou  d'avoir  empechd  ledit  enfant  d'etre  vaccina, 
ct  que  d'apres  ses  r^ponses  les  magistrats  auxquels  le  cas  aura  «?t6 
soumis  etabliront  que  laditc  personne  n'a  pas  commis  le  d(5lit  propre- 
ment  dit,  mais  qu'elle  est  seulement  coupable  do  ne  pas  avoir  remis 
le  certificat  mcntionn6  par  I'acte  principal,  ils  pourront  condamner 
ladite  personne  comme  si  elle  avait  commis  le  dc^'lit  lui-meme. 

L'accuse  pourra  etre  repn^sentd  par  un  membredesa  famille  ou  toute 
personne  autorisee  par  lui  a  cet  effet. 

12.  Lorsque  le  vaccinateur  public  d'un  district,  apres  examcn  per- 
sonnel d'un  enfant  habitant  le  district,  jugera  que  ledit  enfant  a  ete 
vaccina  avec  succes,  quoique  ne  I'ayant  pas  ete  par  ses  soins,  il  devra 
d^livrer  aux  parents  de  I'enfant  un  certificat  a  cet  effet ;  ledit  certificat 
aura  la  meme  valeur  que  s'il  etait  un  certificat  de  succes  complet,  donn6 
par  le  vaccinateur  qui  a  fait  I'operation. 

13.  Tout  medecin  qui  soignera  un  malade  atteint  de  variole  et  vac- 
cinera  une  pei-sonne  habitant  la  meme  maison,  qui  n'aurait  pas  6te  vac- 
cinae ou  n'aurait  pas  eu  la  variole,  ou  qui  revaccinera  une  personne 
liabitant  la  meme  maison  que  le  malade,  ladite  personne  n'ayant  jamais 
6t6  revaccin6e  et  ^tant  d'age  a  faire  esp(5rer  bon  rdsultat,  sera  pay6 
d'apres  les  rdglements  du  Conseil  de  la  Reine  ;  il  devra  transmettre  les 
memes  certificats  que  s'il  (5tait  vaccinateur  public.  11  sera  autori«6  i 
percevoir  les  momes  somu.es  pour  la  vaccination  et  la  revaccitiation  que 
s'il  etait  oflficier  vaccinateur  titulaire. 

14.  Les  pouvoirs  qua  le  Comit(5  de  la  loi  des  pauvres  d'apros  lo  §  9 
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de  I'acte   principal    relativement   aiix    contrats  de  vaccination  seront 
etendus  A  tous  les  contrats  de  vaccination  dependant  de  toute  autre  loi. 

15.  Le  Comite  de  la  loi  des  pauvres  pourra,  de  temps  S  autre  et  par 
ordre,  remanier,  changer  ou  augmenter  les  dispositions  indiquiies  dans 
les  modeles  de  Facte  principal  et  les  adapter  aux  formes  prescrites  par 
les  ordres  regiis. 

16.  Par  suite  de  la  constitution  du  «  Local  Government  Board  »  par 
une  loi  votde  dans  la  prdsente  session,  on  devra  substituer  lespective- 
ment  dans  le  present  acte,aus  mots  «  Comite  de  la  loi  des  pauvres  >»  et 
"  Conseil  prive  de  la  Reine  ",  le  terme  Local  Government  Board. 


Annexe  V. 


Loi  roumaine  sur  la  vaccination, 
5  mai   1875. 


(  Extrait.) 


Loi  du  5  mai  1875. 

Article  premier.  La  vaccination  est  obligatoire  pour  toute  la  popu- 
lation. 

Art.  2.  Tous  lesenfants  seront  vaccinas  dans  le  cours  de  la  premiere 
ann^e.  Exception  est  faite  pour  les  enfants  malades  ou  maladifs,  chez 
lesquels  la  vaccination  est  facultative. 

Art.  3.  La  revaccination  se  fait  a  partir  de  I'age  de  sept  ans.  En 
temps  de  variole  et  d'epidemie,  la  vaccination  est  obligatoire. 
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Art.  4.  Pour  la  vaccination  g^neralo  obligatoire,  il  est  fixu  tous  les 
ans  deux  epoques  :  Tune  du  2  avril  jusquau  30  juiii,  et  I'autro  du 
1"  septembre  au  30  novembre. 

Art.  6.  Les  eleves  des  dcoles  publiques  on  privies,  des  soniinaircH, 
dosecoles  profesi^ionnclles,  les  habitants  dcs  monastt-res  et  dcs  peniten- 
cicrs  des  deux  sexes,  des  orphelinats  et  des  dtablissoments  publics  ou 
privds,  tres  peuplds,  seront  .soiimis  k\a.  vaccination  et  k  la  revaccination 
obligatoircp. 

Art.  19.  Les  maires  des  communes  urbaines  et  rurales  doivent  pre- 
senter une  liste  des  nouveau-nds  tous  les  ans. 

Le  maire  est  obligd  de  dcmander  aux  nuuveaux  venus  dans  la  com- 
mune les  certificats  de  vaccine  de  leurs  enfants,  et,  en  cas  de  non- 
vaccination  .  de  les  inscrire  sur  la  liste  des  enfants  ^  vacciner  dans  lo 
plus  brof  ddlai. 

Art.  29.  La  vaccination  gendrale  obligatoire  est  faite  sous  la  suiveil- 
lancedes  pi'dfets  des  d^partcment?,  des  maires  des  huit  grandes  villes  et 
des  conseils  d'hygiene  publique  et  de  salubrite. 
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LA  VACCINE 


LA  REVACCIN ATION 

AU    POINT    DE    VUE 

DE  LA  PRESERVATION  DE  LA  PETITE  VfiROLE 

KT  DE  LEUR  INFLUENCE  SLR  LA  SANTE  ET  LA  VIE  DE  LHOMME. 

FAIT    \  I.'aCADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE  HE  RELGIQUE, 
EN  LA  SEANCE  nU  30  MAT  1857, 

PAR    LE    DOCTEUR    J.-R.    MARINUS, 

Chova'.ior  dp  lOrilre  de  l.6opoI<l , 

niembrc  titulairc  <le  rAcadOmie  rnyaie  de  mudecino  de  Belglque, 
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DE 


LA    VACCINE 


ET    DE 


LA  REVAGCINATION. 


INTRODDCTION. 

La  vaccine,  cetle  merveilleuse  dccouverte  qui  immortalise 
son  auteur,  accucillie  a  sa  naissance  avee  bonheur,  parce 
qu'clle  promettait  de  mcllrc  fin  aux  ravages  d'une  maladie 
hideuse  ct  meurtriere  contre  laquelle  avaient  echoue  lous  les 
remedcs,  curatifs  et  propliylactiques,  rencontra,  des  son  en- 
tree dans  la  pratique,  des  dctracteurs  acharnes.  Son  relenlisse- 
ment  avait  etc  si  prompt  et  si  grand  ,  quand  Jenner  etait 
venu,  commc  un  nouveau  Messie,  proclamer  au  monde  ses 
vertus  preservatrices  contre  la  variole;  elle  renversait  des  idees 
depuis  si  longlemps  elablies,  quil  ne  faut  pas  s'ctonner  si,  de 
piime  abord,  une  fouledobstacles,  des  objections  nombreuses  et 
c.'  (|ui  pire  est,  des  advcrsaires  passionnes  se  dresserent  sur  son 
passage  en  s'elTorcanlde  lui  I'ornier  une  barriere  infrancbissable. 

Le  lemps  a  fail  justice  de  toutes  ces  clameurs  qui  n'avaient 
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pas  toujours  la  science  pour  mobile.  Plus  d'un  demi-siecle  d'ex- 
perimenlations  a  donnc  raison  a  la  vaccine,  qui  s'est  propagee 
chez  toutes  les  nations  civilisees,  repandant  parlout  ses  bienfaits 
sous  I'egide  protectrice  des  gouvernements  et  acquerant  ainsi 
en  tous  lieux  droit  de  domicile. 

Son  infaillibilite,  reconnue  et  sanctionnee  par  I'observation, 
a  neanmoins  rencontre,  dans  ce  long  espace  de  temps,  dar- 
dents  contradicteurs,  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  en 
Angleterre,  berceau  de  la  vaccine,  que  cette  vive  opposition 
prit  naissance  et  qu'aujourdhui  encore  elle  se  montre  le  plus 
redoutable. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  debats  vifs  et  passionnes,  trop 
souvent  interesses,  qui  accueillirent  la  decouverte  de  Jenner 
durant  les  premieres  annees  de  son  introduction,  ni  des  pre- 
juges  qu'elle  eut  a  vaincre  pour  penetrer  dans  les  masses.  Ces 
discussions  appartiennent  a  Ihistoire  de  la  medecine,  qui  en 
tiendra  compte  et  en  appreciera  la  valeur.  Notre  tache,  a  nous, 
est  plus  serieusc,  plus  liumanitaire  :  elle  a  pour  objet  d'exa- 
miner  les  observations  rccueillies  par  des  hommesconsciencieux, 
pour  ou  centre  les  proprietes  antivarioliques  de  la  vaccine,  de 
les  soumettre  a  un  criterium  impartial  et  d"en  deduire  les  consi- 
derations pratiques  les  plus  propres  au  bien-etre  des  popula- 
tions, a  la  sante  publique. 

Les  questions  que  nous  aurons  a  etudier  sent  les  suivantes  : 

1°  La  variole  peut-elle  se  manifester  chez  des  personncs  qui 
out  ete  vaccinees ;  ou  la  vertu  preservative  de  la  vaccine  n'est- 
elle  que  temporaire? 

2*^  Le  cowpox  a-t-il  une  vertu  preservative  plus  energique, 
plus  certaine  et  plus  durable  que  le  vaccin  deja  employe  a  des 


—  7  — 

vaccinations  successives?  En  dautres  tcrmes,  la  propriete  pre- 
servatrice  du  vaeoin  degcnere-t-elle  avcc  Ic  temps?  Dans  raflir- 
mative,  faut-il  renouvelcr  le  vaccin,  quand  et  comment? 

S'*  Est-il  necessairc  de  revacciner  une  on  plusieurs  fois  la 
memo  personne,  ct  dans  rallirmativc,  apres  combien  d'annees 
faul-il  y  procedcr? 

4°  Est-il  vrai  que  le  vaccin  en  preservant  de  la  petite  verole, 
a  exerce,  depuis  son  introduction  jusqu'a  nos  jours,  unc  in- 
fluence falalc  sur  Tespccc  humainc,  au  point  de  vue  de  la  con- 
stitution physique  et  de  rintelligcnce,  ainsi  que  de  la  mortalite'^ 

^°  Sil  n'est  point  prouve  que  la  vaccine  ait  amene  la  dege- 
nerescence  physique  et  morale  de  Ihomme  ,  quels  sont  les 
moyens  a  conseiller  pour  en  favoriser  plus  avantageusement 
encore  la  propagation  ?  Peut-on,  en  Belgique  comme  en  Angle- 
terre,  rendre  obiigatoires  la  vaccination  et  la  rcvnccination  ? 

Ces  questions  comprcnnent  les  conmiunications  que  TAca- 
demie  nous  a  charges,  MM.  Craninx,  Verheyen  et  moi  dexa- 
miner  et  qui  consistent : 

d°  En  une  proposition  que  noire  collegue  M.  Graninx  n 
faite  dans  la  seance  du  23  juillet  i8-j3,  par  laquelle  il  deman- 
dait  que  Ton  examinat  lutilite  quil  y  aurait  dappliquer  en 
Fklgique  la  loi  qui  venait  d'etre  votee  en  Angleterre  sur  l.i 
vaccine,  ct  jusqua  quel  point  on  pourrait  recommander  ct  oi- 
donner  la  revaccination. 

2**  Divers  documents  transmis  a  I'Academie  par  M.  le  Mi- 
nistre  de  llnterieur,  relatifs  aux  discussions  soulevees  recem- 
mcnt  en  Angleterre  a  propos  de  la  loi  sur  la  vaccine  ct  au 
cowpox  que  des  medecins  vetcrinaircs  disent  avoir  rencontre 
dans  notre  pays. 


—  8  — 

5**  Un  ouvrage  public  en  185a  et  presente  a  la  Compagnie 
par  M.  le  docteur  Verde-Delisle,  intitule  :  «  De  la  degeneres- 
cence  physique  et  morale  de  lespeee  humaine  determinee  par 
le  vaccin,  »  et  la  reponse  faite  a  eel  opuscule  par  notre  collegue 
M.  Burggraeve,  sous  le  litre  :  «  Le  vaccin  venge.  » 

La  Commission  nommee  par  TAcademie  n"a  pas  cru  devoir 
se  borner  a  vous  rendre  compte  purement  et  simplement  de  ces 
communications,  ainsi  que  vous  I'aurez  deja  remarque  par  I'e- 
nonce  des  questions  qu'elle  se  propose  d'examiner  j  elle  a  pense 
que  sa  mission  devail  s'etendre  plus  loin.  Apres  setre  procure 
lous  les  ecrits  qu'il  lui  paraissait  utile  de  consulter,  elle  a  repris 
en  sous-oeuvre  I'etude  des  divers  points  qui,  dans  ces  dernieres 
annees  ont  divise  les  medecins  el  preoccupe  le  public  dans  d'au- 
tres  pays. 

Pour  mettre  de  I'ordre  dans  noire  travail,  nous  suivrons  la 
marche  que  nous  avons  iracee  ci-dessus,  sans  nous  attacher  aux 
communications  qui  onl  ete  renvoyees  a  noire  examen,  mais  donl 
il  sera  parle  en  leur  lieu,  soil  pour  corroborer  nos  opinions,  soil 
pour  combaltre  les  idees  qu'elles  renferment. 

Nous  lerminerons  par  des  propositions  generales  qui  decou- 
leronl  du  corps  de  notre  rapport. 

La  lache  que  nous  nous  proposons  d'accomplir  est  delicate, 
nous  le  Savons ;  mais  I'importance  du  sujel  est  si  grande,  nos 
vues  sont  si  pures,  nos  convictions  si  sinceres  que  nous  avons 
cru  pouvoir,  sans  trop  de  pretention,  entreprendre  de  la  mener 
a  bonne  fin. 


Ln  variole  peiit-elle  so  niaiiireNtcr  choz  des  pcrMonncs  (|ui  on( 
eto  vacciners ;  ou  la  vcrtu  preservative  dc  la  vaccine  n'est-clle 
que    teiuporaire  ? 


L'attenlion  des  medecins  a  ete  eveillee,  dans  ces  dcrniers  temps 
surlout,  par  des  cas  de  variole  survenus  chez  des  individus  vac- 
cines. Ces  fails,  observes  durant  des  epidemics  de  petite  verole, 
ont  souleve  des  doules  sur  les  vertus  preservatrices  de  la  vaccine 
el  donne  naissance  a  des  discussions  animees  qu'il  importe 
d'examincr  dans  rinteret  de  la  science  cl  dc  Ihumanite. 

Personne  ne  nie  la  possibilite  de  lapparition  dc  la  variole 
apres  vaccine,  pas  meme  les  plus  fervents  partisans  de  cette 
operation,  parce  que  les  fails  ne  se  rccusent  pas,  libre  a  cliacun 
de  les  interpreter  comme  il  I'enlend.  Jenner  lui-meme  est  alle 
au-devant  de  laccusation  quil  semblait  prevoir  centre  sa  decou- 
vcrle,  en  comparant  la  vaccine  a  la  variole  qui,  die  aussi,  est 
susceptible  dc  recidivc.  «  La  constitution,  dit-il,  ne  pcut  par  unc 
infection  antericure  etre  totalemeni  mise  a  I'abri  des  eflets  du 
ferment  variolemv,  soil  par  la  petite  verole  sponlanee,  soil  par 


-  10  — 

la  petite  verole  inoculee,  qu'elles  aient  cu  lieu  trmie  ninniere 
benigne  ou  severe.  » 

Par  la  meme  raison,  il  admettait  la  possibilite  de  la  variole 
apres  vaccine  dans  des  cas  rares  ou  celle-ci  n'avait  pas  eteint 
completement  la  disposition  a  contracter  la  petite  verole. 

Les  premiers  faits  authenliques  de  variole  chez  les  vaccines  qui 
attirerent  I'attention,  furent  observes  dans  line  epidemic  de  petite 
verole  qui  regna  a  Londres  dans  les  premiers  mois  de  i805, 
et  pendant  laquelle  il  mourut,  au  rapport  de  Willan,  1,779 
enfants.  Dans  le  rapport  qui  fut  fait  sur  cctte  epidemic,  par  una 
commission  devingt-cinq  membres,  a  la  demande  de  la  Societe 
Jennerienne,  on  convint  de  lexistence,  dans  quelques  cas  rares, 
de  la  variole  apres  vaccine,  mais  onassimila  ces  cas  aux  secondes 
varioles,  lesquelles,  disait-on,  sont  souvent  mortcUes,  iandis 
que  la  variole  apres  vaccine  est  esseniiellement  benigne,  d 
tel  point  quon  y  reconnail  a  peine  la  maladie  primitive. 

Pearson,  qui,  a  la  meme  epoque,  avait  fait  inoculer  la  variole 
a  soixante  personnes  vaccinees,  dont  aucune  n'eut  la  petite  ve- 
role et  qui  considerait  cette  experience  comme  decisive,  fut  ce- 
pendant  amene  a  convenir,  dans  un  memoire  quil  lut  a  I'lnsli- 
lut  de  vaccination,  le  IS  juillct  1806,  que  la  vaccine  est  par- 
fois  impuissante  a  preserver  de  la  variole.  Un  releve  quil 
avait  fait  des  cas  alors  connus,  le  determina  a  fixer  la  proportion 
(le  ces  eas  aux  vaccines  entierement  preservatives  a  1  sur  1000. 

Robert  Willan,  en  la  meme  annee,  decrivit  la  variole  surve- 
nant  apres  vaccine  et  en  donna  quelques  observations  detail- 
lees  (t).  Des  faits  recueillis  par  lui,  il  conclut  que,  si  chez  cer- 

(i)  On  vaccination.  Londres,  1806. 
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tains  individus  vaccines,  la  receptivite  pour  la  variole  n'a  pas  ele 
enlierement  eteinte,  I'eruption  variolique,  chez  eux,  ne  presenie 
ni  la  forme  ni  lintensite  que  ion  remarque  clicz  les  pcrsonnes 
non  vaccinees.  Si  la  vaccine  ne  preserve  pas  ioujours  de  la  va- 
riole, ajoute-t-il,  elle  preserve  au  moins  de  ses  dangers. 

Daulres  publications  qui  surgirent  en  Anglcterre  emurent  le 
public  el  le  Parlement.  Le  College  royal  des  medecins  de  Lon- 
dres  fut  charge  de  faire  une  enquete  dans  tout  le  royaume,  aliii 
de  savoir  a  quoi  sen  tenir.  On  lit  dans  le  rapport  qui  fut  fait 
par  celte  Societe,  la  declaration  suivanle  :  «  Si  la  securite  quon 
attend  de  la  vaccine  n'est  pas  absolue,  e!le  lest  au  moins  aulant 
quon  peut  jamais  I'attendre  d'aucune  decouverte  humaine,  car 
dans  plusieurs  cent  mille  cas  de  vaccine  dont  le  succes  est  connu 
de  la  Societe,  le  nombre  de  ceux  chez  qui  la  vaccine  manqua 
son  effet  est  extrtmement  petit.  » 

La  Societe  des  cliirurgiens  de  Londres,  qui  soccupa  du  menie 
sujet,  fut  plus  explicite  dans  son  rapport.  Le  nombre  des  vacci- 
nes s'elevait  alors,  dapres  les  donnees  fournies  par  les  rapports 
des  medecins  de  la  Grandc-Brctagne,  a  164,58i.  Les  cas  au- 
thentiques  et  bien  avcres  de  varioles  survcnues  chez  ccs  vacci- 
nes, ctaient  au  nombre  de  56.  On  avail  ecarte  tous  ceux  qui 
navaient  pas  ete  verifies  par  les  chirurgiens  ayant  vaccine  les 
sujetsatteints.  Done,  le  rapport  des  varioles  elaitde  1  sur  5,000. 
proportion  bien  iiiferieure  a  cclle  admise  par  Pearson. 

II  est  remarquable  (|u"aucune  observation  semblable  n'avait 
jusque-la  ele  publiee  sur  le  continent.  A  Paris,  le  Coinite  cen- 
tral de  vaccine,  dans  le  rapport  qu'il  publia  en  1805,  ne  dil  pas 
un  mot  de  la  variole  survenant  apres  vaccine.  II  declarait,  au 
contraire,  (lu  il  ne  doutail  pas  quavec  le  temps,  I'inoculalion  de 
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In  vaccine  devenue  populaire,  et  etendue  a  I'Europe  entiere,  par- 
viendrait  a  aneantir  la  petite  verole,  comme  les  progres  de  la 
civilisation  ont  fait  disparaitre  la  lepra  et  autres  maladies  conta- 
gicuscs  de  ce  genre. 

En  Allcmagne,  ccpendant,  Miihry  de  Hanovre,  Bremer  de 
Berlin,  Hufeland  et  quelques  autres  medecins  ne  tarderent  pas 
a  faire  connaitre  des  cas  identiques  a  ceux  observes  en  Angle- 
terre.  Mais  en  France,  il  faut  arriver  jusqu'a  I'annee  i812, 
avant  que  cette  question  soit  soulevec.  C'est  dans  le  rapport  du 
Comite  central  de  vaccine,  fait  a  llnstilut  imperial,  par  MM.  Ber- 
thollet,  Percy  et  Halle,  quil  en  fut  fait  mention  pour  la  premiere 
fois.  La  correspondance  du  Comite  donnait  six  cas  de  variole  sur 
deux  millions  et  demi  de  vaccines. 

Plus  tard,  des  epidemics  de  variole  qui  eclaterent  suceessi- 
voment  a  Montpellier  (i8i6),  a  Milhau  (1817),  a  Marseille 
(1819),  a  Bordeaux  (1820)  et  dans  d'aulres  villes  de  France, 
donnerent  la  preuve  de  la  possibilite  des  cas  que  Ion  avait  nies 
de  variole  apres  vaccine.  M.  Husson,  dans  le  rapport  qu'il  fit, 
au  noin  dii  Comite  central  de  vaccine,  apres  avoir  analyse  un 
certain  nombre  de  cas  de  variole  cliez  des  vaccines,  signales  de 
lous  les  points  du  royaume,  conclut  en  ces  termes  :  «  Lors- 
qu'on  examine  tous  ces  faits,  on  arrive  loujours  a  un  des  resul- 
tats  suivants  :  on  la  vaccination,  quoique  pratiquee,  na  ete  sui- 
vie  d'aucun  developpement,  ou  Toperation  a  produit  une  vaccine 
fausse  et  non  preservative,  ou  la  variole  (si  elle  est  siu'venue)  a 
eclate  pendant  le  cours  de  la  vaccine,  ou  enfin  on  a  pris  pour 
une  petite  verole  contagieuse  une  eruption  qui  a  avcc  elle  quel- 
ques points  de  ressemblance,  et  que  pour  cette  raison  on  peut 
appeler  variolo'ide.  » 
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La  varioloidc,  dont  il  est  ici  question,  a  etc  signalce  par 
plusieurs  niedecins  de  difTerents  pays.  Nous  cilcrons  enlre 
autrcs  Tliomson  dEdinibourg,  John  Cros,  de  Norwlck,  Liiders, 
Wendt  de  Copcnhague,  Stockes  de  Dublin,  Jameson  de  Bal- 
timore, Macneven  el  Bell  de  New-Yorck,  EckstrcEm  de  Stoc- 
kliolm,  Gittermann  de  Emden,  Julius  de  Hambourg,  Pfjilf 
de  Kiel,  Dornblutt  de  Plau,  Oegg  de  Wurzbourg,  Hildcn- 
braiid  le  jeune  de  Pavie,  Et.  Moro  de  Milan,  etc.,  qui  tous  ont 
decrit  des  epidemies  de  variole  dans  Icsquelles  ils  out  observe 
i'appariiion  de  la  variolo'ide  chez  les  vaccines,  maladie  dont 
ils  s'aecordent  unanimement  a  reconnaitre  la  benignite. 

Nous  retrouvons  la  conlirmalion  de  ces  fails  dans  les  rapporis 
annuels  de  TAcademie  royale  de  mcdecine  de  Paris,  qui  fulap- 
pelee  a  continucr  Tccuvre  du  Comite  central  de  vaccine.  Dan-^ 
celui  que  M.  Gaulticr  de  Claubry  fit  a  ce  corps  savant  pour 
I'annee  1840,  il  est  question  de  la  communication  de  plus  de 
14,000  cas  de  variole  el  de  406  cas  de  variololde  chez  les  vacci- 
nes. Les  conclusions  dece  travail  meritent  d'etre  citees.  Les  voici: 

«  1°  La  vaccine  regulierement  devcloppee  preserve  de  la  va- 
riole. Neanmoins  cette  preservation  n'est  pas  absokie  pour  les 
vaccines;  un  petit  nomhre  de  ce.f  derniers  rente  e.rpose  d  line 
eruption  communemeni  designee  sous  le  nam  c?e  varioloid e. 

"  2°  Cette  eruption,  (juoique  de  nature  varioleuse  est  en  ge- 
neral legere  et  sans  danger.  En  1840,  elle  na  fait  perir  quun 
seal  malade  sur  cent  el  un,  tandis  que  la  variole  a  fail  una 
victime  sur  huit  et  demi. 

«  5**  Unc  premiere  vaccine  dotruit  Taptitude  a  une  seconde 
vaccine  comme  a  la  variole.  Cepeiulant  il  est  quelques  suji'ts  m 
qui  cello  aptitude  se  reproduil  apres  un  temps   plus  ou  moins 
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long.  II  est  pareillement  des  sujets  varioles  chez  lesquels  la  vac- 
cine ?e  fleveloppe  d'une  maniere  reguliere,  sans  que  Ton  puisse 
conclure  de  cette  double  reussite  que  ces  divers  sujets  etaient 
tons  aptes  a  contracter  la  variole. 

«  4°  La  reussite  la  plus  complete  de  la  revaccination  n"est 
pas  non  plus  une  garantie  pour  tous  les  sujets  indistinctement 
centre  la  possibilite  d'une  variole  ulterieure. 

«  S"  En  general,  la  variole  n'atteint  qu'une  seule  fois  la 
mcme  personne.  Cependant  il  est  des  sujets  qui  ne  sont  pas  a 
labri  dune  seconde  variole,  laquelle  pent  n'avoir  pas  moins  de 
gravite  que  la  premiere. 

Dans  un  autre  rapport  que  M.  Castel  fit  au  mois  de  juillet 
4845,  a  la  meme  Academic,  on  reconnait  la  possibilite,  dans 
certains  cas,  de  I'insuffisance  de  la  vaccine  et  de  sa  preservation 
tpmporaire. 

Enfin,  a  la  meme  epoque,  M.  Serres,  dans  son  rapport  sur 
les  grands  prix  de  I'Academie  des  sciences,  ecrivait  : 

1®  Que  la  verlu  preservative  de  la  vaccine  est  absolue  pour 
le  plus  grand  nombre  des  vaccines,  et  temporaire  pour  un  petit 
nombre.  Chez  ces  derniersmeme,  dit-il,  elle  est  absolue  jusqu'a 
Tadolescence. 

2°  Que  la  variole  atteint  rarement  les  vaccines  avant  1  age  de 
dix  a  douze  ans,  et  que  c'est  a  partir  de  cette  epoque  jusqu'a 
50  et  35  ans  qu'ils  y  sont  principalement  exposes. 

3°  Qu'en  outre  de  sa  vertu  preservative,  la  vaccine  introduit 
dans  Torganisation  une  propriete  qui  attenue  les  symptomes  de 
la  variole,  en  abrege  la  duree  et  en  diminue  considerablement 
la  gravite. 

II  nous  serait  facile,  Messieurs,  en  poursuivant  nos  recherches 
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relatives  6  In  variolc  survenue  apres  vaccine,  de  multiplier  les 
citations;  mais  un  scmblablc  travail  serait  superflu  et  ne  servi- 
rait  qua  allonger  notre  rapport.  Nous  pensons  qui!  suflltd'avoir 
etabli  le  point  de  depart  des observations conccrnantrapparition, 
dans  certains  cas,  de  la  variole  cliez  dcs  individus  vaccines,  et 
d'avoir  montre  le  temps  d'arret  auquel  les  medecins  de  tous  les 
pays  sont  tombes  daccord  sur  le  fait. 

De  ccs  observations  et  de  cclles  que  nous  pourrions  puiser 
aux  sources  les  plus  respectables,  il  resultecvideniment  que  la 
variole  pent  se  manifester  cbez  des  sujets  vaccines,  mais  qu'alors 
elle  est  ordinairement,  sinon  toujours  tellement  modifiee,  telle- 
mentbenigne  quon  a  cru  devoir  lui  donner  le  nom  de  vario- 
loide  pour  la  dilTercncier  de  la  variole  primitive.  La  variole  et 
la  varioloide  sont  done  deux  varietes  d'une  seule  et  meme  ma- 
ladie,  Tune  d'un  caractere  grave,  laulre  dun  caractere  nioins 
dangereux,  derivant  toutes  deux  dun  meme  principeeontagieux, 
et  dont  la  production  depend  du  plus  ou  moins  d'aptilude  de 
lindividu  a  la  receptivite  de  ce  principe.  La  varioloide  quoique 
dune  dccouverte  recente,  est,  sans  nul  doute,  aussi  ancicnne 
que  ses  soeurs,  la  variole  et  la  varicellc ;  elle  a  longtemps 
ecbappe  a  I'attention  parce  qu'on  Taura  confondue  avec  Tune 
ou  Tautre  de  ces  varietes,  selon  le  degre  dintensite  qu'elle  pre- 
sentait,  car  elle  tient  entre  elles  le  milieu.  Elle  attaque  non- 
seulement  les  individus  vaccines,  mais  encore  ccux  qui  ont  deja 
pave  leur  tribut  a  la  variole. 

Les  prodromes  de  la  varioloide  sont,  en  elTet,  les  memes  que 
ceux  de  la  variole ;  lis  sont  suivis  au  troisieme  ou  au  quatrieme 
jour,  de  r;ipi)niition  de  petits  points  routres  a  la  face,  au  cou, 
sur  les  niiiins,  les  bras,  la  poitrine,  etc. ,  (pii  sccbangent  bienlut 
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en  petits  boutons  aplalis,  deprimes  au  centre  et  releves  sur  les 
bords.  Jusqu'au  huitieme  jour,  il  n'y  a  aucune  difference  essen- 
tielle  cntre  la  variole  et  la  varioloide ;  eiles  suivent  la  meme  mar- 
che  dans  les  periodes  d'incubationetd"irruption.  Mais  dans  cette 
derniere  periode,  elles  prennent  chacune  leur  forme  speciale. 

La  petite  verole  poursuit  son  cours,  passe  par  tons  les  degres 
de  nnflammation,  de  la  fievre  secondaire  dite  de  suppuration, 
et  les  boutons,  aprcs  leur  suppuration,  n'arrivent  a  la  dessicca- 
tion  que  du  vinglieme  au  trentieme  jour,  laissanta  la  place  qu'ils 
cm  occupee  des  cicatrices  profondes. 

La  varioloide,  au  contraire,  s'arrete  au  septieme  ou  au  hui- 
tieme jour,  n'est  point  suivie  de  fievre  de  suppuration  et  passe 
immediatement  a  la  periode  de  dessiccation.  Tout  est  termine 
du  dixieme  au  douzieme  jour. 

La  varioloide  n'est  done,  selon  I'expression  de  M.  Bousquet, 
qu'une  petite  verole  avortee.  Elle  differe  encore  de  la  variole 
par  son  siege  et  par  la  disposition  interieure  des  pustules.  «Sous 
le  premier  point  de  vue,  la  variole  penetre  jusque  dans  I'epais- 
seur  du  derme  •  la  varioloide  ne  va  pas  si  loin,  elle  s'arrete  a  la 
couche  papillaire  qu'elle  ne  depasse  pas,  et  c'est  peut-etre  pour 
cela  que  la  chute  des  croutes  ne  laisse  pas  en  general  de  cica- 
trice apres  elle.  A  I'egard  de  la  texture  interieure,  la  pustule 
varioloidale  n'est  formee  que  d'une  seule  cavite,  a  la  difference 
du  bouton  varioleux,  lequel  est  traverse  par  une  foule  de  pe- 
tites  cloisons,  comme  un  citron  ou  une  grenade  (l).  » 

II  resulte  encore  des  observations  faites  par  les  praticiens 
cites  plus  haut  et  de  beaucoup  d'autrcs,  que  la  varioloide,  qui 

(0  Bousquet,  Traite  de  la  vaccine.  Paris,  1833,  p.  191. 
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n'esl  au  fond  qu'une  variole  modifice  par  !a  vaccine  oii  par  une 
variole  anterieure,  ne  se  montregueredans  les  premieres  annees 
apres  la  vaccination  et  que  c'est  dix,  quinze  ou  vingl  ans  plus 
lard  qu'elle  se  manifesle.  C'est  ce  qu  etablissenl  sufTisam- 
ment  les  observations  de  Gregory ,  Harder ,  Heim ,  Stein- 
brenner,  etc.,  etc. 

Resulte-t-il  de  la  que  la  vaccine  ne  preserve  de  la  variole  que 
pour  un  certain  nombrc  d'annees?  Cest  la  question  que  nous 
allons  examiner 

L'idee  que  toute  vaccine  ne  preserve  de  la  variole  que  pour 
un  temps  limite  n'a  pu  venir  a  quelques  medecins  de  mcrite, 
que  parce  quils  avaicnt  fonde  cetle  opinion,  conime  le  doc- 
teur  Hcim,  sur  les  rcsultals  etonnants  dcs  revaccinalions  en- 
ireprises  sur  une  grande  echelle,  et  non  sur  des  donnees  four- 
nies  par  les  epidemics  de  variole.  En  effet,  que  remarquons-nous 
dans  les  relations  de  ces  epidemics?  Tous  les  individus  preserves 
jusque-la  de  la  variole,  bien  qu'ils  n'eussent  pas  ele  vaccines, 
furent  atlaques  de  la  maladie  apres  avoir  ete  en  contact  avec 
les  varioleux.  Les  vaccines,  au  conlraire,  nen  furent  atlcinls 
que  dans  une  proportion  exlrememcnt  faible.  Ne  doil-on  pas 
conclure  de  ces  faits  que  la  ircs-grande  majorite  des  vaccines 
est  et  resle  preservee  de  la  variole  quelque  soil  le  temps  ecoule 
depuis  la  vaccination?  Et  parmi  ceux  qui  sonl  soumis  aux  re- 
vaccinations,  n'cn  est-il  pas  un  nombre  considerable  ou  celte 
operation  est  pratiquee  sans  succes?  Ce  sont-la  doux  grands  ar- 
guments a  opposer  aux  partisans  de  la  preservation  temporaire 
de  la  vaccine  et  que  nul  raisonnement  ne  peul  detruire. 

L'analogie  el  I'observation  nous  demontrenl,  d'ailleurs,  que 
la  preservation  par  la  vaccine,  due  a  la  destruction,  dans  Teco- 
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nomiCj  de  la  predisposition  pour  la  petite  verole,  ne  peut  avoir 
une  duree  limitee.  On  admet  sans  eonleste  que  cette  predispo- 
sition est  bien  et  dument  detruite  par  la  variole,  chez  les  sujets 
qui  en  ont  ete  atteints.  Pourquoi,  si  cette  meme  predisposition 
se  trouve  detruite  egalement  par  une  bonne  vaccine,  pourrait- 
elle  renaitre  plus  tard? 

«  Nous  savons,  dit  le  docteur  Steinbrenner  (l),  que  pour 
toutes  les  fievres  exanthematiques  en  general,  et  pour  la  variole 
en  particulier,  il  y  a  dans  notre  corps  une  disposition  quelconque, 
d"une  nature  inconnue,  qui  rend  possible  leur  developpement 
dans  notre  organismc ;  nous  savons  que  par  le  developpement 
de  la  maladie  cette  predisposition  constitulionnelle  qui  lui  avail 
permis  de  naitre,  est  detruite  pour  toujours  dans  noire  eco~ 
nomie  (sauf  quelques  cas  rares,  dans  lesquels  peut-etre  toute 
la  predisposition  n'avait  pas  ete  detruite  par  une  premiere  attaque 
de  la  maladie,  ou  dans  lesquels  peut-etre  cette  receptivite  vient 
a  renaitre;  mais  n'oublions  pas  que  cela  ne  se  voit  que  dans  des 
cas  exceptionnels).  Ainsi,  generalement  parlant,  la  receptivite 
pour  ces  maladies  une  fois  detruite  en  nous,  ne  peut  point  re- 
naitre, au  moins  a  un  degre  suffisant  pour  donner  de  nouveau 
prise  a  la  contagion  et  denoter  par  la  sa  presence.  Or,  lexpe- 
rience  nous  prouve,  que  par  une  bonne  fievre  vaccinale,  la 
disposition  dans  notre  economic  qui  constitue  la  receptivite 
pour  la  variole,  est  tout  aussi  bien  detruite  pour  le  moment 
que  par  la  variole  elle-meme.  Tout  le  monde,  meme  ceux  qui 
croient  a  la  perte  de  la  force  preservatrice,  en  convienncnt,  les 
nombreuses  inoculations  de  variole  et  les  revaccinations  failes 

(i)  Traite  de  la  vaccine.  Paris,  1846,  p.  452. 
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peu  dc  temps  aprcs  la  vaccination  le  prouvcnt  amplcmcnt.  Que 
maintenant  la  rcccptivite  ait  etc  detruitc  par  la  vai'iolc  clle- 
inemc  ou  par  la  vaccine,  peu  importe ;  11  n'en  est  pas  moins 
constant  qu'elle  est  bien  detruite,  et  comme  il  est  prouve  (|u*a- 
pres  sa  destruction  complete  par  la  variole,  ellc  ne  renait  que 
bien  rarement,  on  est  fonde  aconclure  qu'apres  une  bonne  ma- 
ladie  vaccinate  generale,  elle  trouve  tout  autant  de  dilliculte. 
^  renaltre.  Il  suflit  davoir  constate  que  cet  ('(Tet  existe,  pour  que 
la  conclusion  que  nous  en  tirons,  soil  invariablement  etablio) 

Jenner,  nous  I'avons  dit  deja,  admcltait,  sans  lavoir  vuc,  la 
possibilite  de  la  variole  apres  vaccine,  dans  la  proportion  de 
i  sur  100.  Pearson  la  portail  a  1  sur  1,000  et  la  Societe  des 
chirurgiens  de  Londres,  a  1  sur  3,000.  Dans  lepidemie  de 
Marseille,  en  1828,  sur  50,000  vaccines,  il  y  en  a  eu,  au  rap- 
port de  la  Societe  de  medccine  de  cette  ville,  2,000  atieints  dc 
la  maladie  regnante,  et  sur  ce  nombre  il  en  pcrit  20.  Sur  8,000 
non  vaccines,  4,000  furcnt  alteints  et  sur  ce  nombre  il  en  peril 
1,000.  Sur  2,000  varioles,  20  environ  furent  alteints,  dont 
4  perirent.  En  resume,  la  quinzieme  parlie  des  vaccines  a  cu 
la  variole  ou  la  vnrioloide,  et  il  en  est  mort  1  sur  1,500.  La 
moitie  des  non  vaccines  a  eu  la  variole,  et  il  en  est  morl  1  sur 
8.  La  centicme  parlie  des  varioles  a  pris  la  variole  pour  la  se- 
conde  fois,  et  il  en  est  mort  1  sur  500. 

Sans  arriver  absolumcnt  aux  memes  chiffres,  ccs  statisti(jues 
onl  cependant  pour  resultat  de  demontrcr  la  benignite  de  la 
variole  apres  vaccine.  Elles  demontrentegalemcnt  que  la  variole 
peut  se  monlrer  chcz  les  individus  qui  en  ont  deja  ete  atieints 
une  premiere  fois,  aussi  bien  cpie  clicz  les  vaccines.  Les  fails 
observes  dans  les  epidemics  de  Copcnliague  ct   du  Wurten- 
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berg,  etc.,  prouveraient,  s'il  en  etait  necessaire,  la  recidivite  de 
la  variole  observee  a  Marseille.  Louis  XV  nous  en  fournirait  un 
exemple.  Tout  le  nionde  sait  qu'atteint  dune  eruption  varioli- 
que  a  1  age  de  dix-huil  ans,  dont  il  guerit,  ce  monarque  fut  pris 
de  nouveau,  quarante-six  ans  plus  tard,  en  1774,  de  la  petite 
verole  la  plus  funeste  qui  se  communiqua  a  plusieurs  de  ses  offi- 
ciers  et  a  trois  princesses  ses  filles  et  dont  il  mourut.  II  demeure 
done  prouve que  la  variole  ne  preserve  pas  toujours  dune  reci- 
dive  de  la  meme  maladie,  et  que,  comme  la  vaccine,  elle  laisse 
quelquefois  apres  elle,  prise  a  une  nouvelle  receptivite  de  la 
contagion.  Telle  est,  du  reste,  la  solidarite  de  ces  deux  erup- 
tions, qu'elles  s'etablissent  absolument  avec  la  meme  difficulte 
ou  la  meme  facilite.  «  Si  vous  rencontrez,  dit  M.  Bousquet  (l), 
un  temperament  pour  qui  la  vaccine  a  peu  daffinite,  soyez 
sur  qu'il  n'en  a  pas  davantage  pour  la  variole;  et  reciproque- 
ment  celui  qui  se  laisse  difficilement  atteindre  par  la  variole 
resiste  souvent  a  deux,  irois,  quatre  vaccinations  et  plus.  » 

Une  nouvelle  preuve  de  linfaillibilite  de  la  vaccine  est  tiree 
des  experiences  dans  lesquelles  on  a  inocule  le  virus  variolique 
chez  des  vaccines.  Jenner,  on  le  sait,  inocula  la  variole  chez  des 
personnes  qui,  vingt,  trente  et  quarante  ans  auparavant  avaient 
eu  la  vaccine  et  qui  resterent  preservees.  Pearson  en  fit  prati- 
quer  2,1 10  dans  son  institut  de  Londres  peu  apres  la  vaccina- 
tion avec  le  meme  resultat.  Woodwille  en  fit  400,  et  lancien 
Gomite  de  vaccine  de  Paris  en  cite  102  dans  son  rapport  de 
1803.  Ajoutons  acelales  experiences  plus  reccntes  de  Sacco  (2), 


(i)  Traite  de  la  vaccine,  p.  177. 
(2)£)e  vacc-  necess.  Mediol.  1832. 
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dans  lesquelles  12  garcons  vaccines  depiiis  deux  ans,  12  per- 
sonnes  vacciiiees  depuis  vingt  ans,  six  depuis  vingt-deux  ans  et 
2  depuis  vingt-qualre  ans  fiirenl  inocules  avcc  le  virus  de  la 
variole  s;ui<;  quaucun   doux  rccut  In  nioiudre  .'iitcinte  ni  de  la 
variole  ni  de  la  vnriololde  et  nous  aurons  la  preuve  la  plus  con- 
cluante  en  faveur  de  la  preservation  absolue  de  la  vaccine.  De 
tcls  essais  n'ont  pas  etc  renouveles,  que  nous  sachions  du  nioins; 
lis  ne  pourraient  dailicurs  guero  etre  loleres,  los  lois  de  I'liuma- 
nite  ne  permettant  pas  de  faire  courir  les  chances  dune  maladic 
hideuse  qui  peut  amener  la  mort  a  dcs  individus  consideres  jus- 
que-la  comme  preserves.  iNous  n'ignorons  pas  quedes  medecins, 
C.   G.  Hesse  et  Heuss  enlre  autres,   onl  public  des  faits  qui 
semblcnt  infirmer  ceux  de  Sacco  ;  maissi,  comme  il  semble  re- 
sulter  dc  ces  faits  que,  dans  des  cas  exccplionnels,  la  variole  a  pu 
se  developper  par  I'inoculation  chez  des  individus  qui  avaient  eu 
unc  bonne  vaccine  dans  leur  jeunesse,  cela  ne  veut  pas  dire  quils 
n "eussent  pas  ete  preserves  toute  leur  vie  si  i'on  setait  absienu 
de  les  soumctlre  a  cette  experience.  En  d«'^finitive,  nous  le  repe- 
tons,  si  une  premiere  vaccination  ne  preserve  pas  indefinimiiit 
de  la  variole,  elle  exerce  une  influence  favorable  sur  celle  qui 
suit  linfeclion,  c"est-a-dire  qu'elie  lui  enleve  toute  sa  graviic  tt 
la  mitige  pour  en  faire  une  affection  benigne. 

Pour  quelle  soit  preservative,  la  pustule  vaccinale  ne  doit 
pas  se  borner  a  un  travail  inllammatoire  local,  mais  elle  doit, 
par  sa  reaction  sur  leconomie  enliere,  determiner  une  fievre 
gencrale  dite  raccma/e,  par  hujuelle  la  recepliviie  conslilution- 
nelle  pour  la  variole  se  trouve  <letruitc'.  On  eoiieoil  que  quand 
eette  fievre  exanthematique  n'a  [)as  eu  lieu,  malgre  Ic  develop- 
pemenl  local  des  boulons,  la  preservation  peut  n'etre  que  tem- 
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poraire.  «  A  s'en  tenir  aux  apparences,  dit  M.  Bousquet  (l), 
la  vaccine  ne  serait  qu'une  lesion  exlcrnc  ct  locale  caracterisee 
par  cinq  ou  six  boutons.  En  examinant  les  choses  de  plus  pres, 
on  demeure  convaineu  que  la  vaccine  efit  une  affection  generale 
dans  toute  I'extension  du  mot  et  que  les  houtons  eux-memes  ne 
sont  que  I'effet  et  comme  la  crise  dune  revolution  inlerieure 
a  laquelle  I'economie  enliere  prend  uneegale  part.  »En  quoi  con- 
siste  cctte  heureuse  revolution  qui  libcre  Teconomic  dime  chance 
si  perilleuse?  Acette  question,  I'auteur  que  nous  venonsdeciter, 
repond  qu'il  ne  le  sail  pas,  mais  que  c'est  en  elle  que  reside  tout 
le  merite  de  la  vaccine  et  qu'elle  precede  I'apparition  des  pustules. 
En  resume,  et  pour  repondre  a  la  question  placee  en  tete  de 
ce  chapitre,  nous  croyons  pouvoir  conclure  d'apres  les  faits  et 
les  considerations  qui  precedent  : 

d"  Que  la  vertu  preservative  de  la  vaccine  est  absolue  dans 
la  presque  totalite  des  cas ; 

2"  Que  dans  un  tres-petit  nombre  de  cas,  la  ou  la  vaccine  n"a 
detruit  qu'imparfailement  la  predisposition  constitutionnelle  a 
la  variole,  celte  preservation  nexiste  que  pour  un  temps  dont  on 
ne  peut  assigner  la  duree,  mais  qui  cependant  ne  commence 
pas  avant  sept  ou  dix  ans  apres  la  vaccination ; 

5°  Que  les  cas  de  variole  qui  surviennent  apres  la  vaccina- 
tion sont  peu  nombreux  et  ofFrent  en  general  peu  de  gravite, 
puisqu'ils  se  reduisent,  la  plupart,  a  une  eruption  benigne  que 
Ton  a,  pour  cette  raison,  nommee  varioloide.  Que,  d"ailleurs,  la 
variole  est  egalement  susceptible  de  se  montrer  cbez  des  Indi- 
vid us  qui  en  ont  deja  ete  atteints  une  premiere  fois. 

(li  Ouv.  cil(5.  p.  122. 
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l^e  co\*pox  a-t-il  tine  vertu  preservattTe  plus  cnerglque  .  plun 
certainc  ct  plus  durable  que  le  vucciu  dvjik  eniplovc  il  dvH 
vaeciuutious  8ucces»iives  ?  Eu  d'autrcs  teriucs  ,  In  proprlete 
prescrvatricc  du  vaccin  deKenere-t  clle  avec  le  temps?  Huns 
I'ufflrniatlTe,    faut-ll  reuouveler  Ic  vaccin,  quand  et  comment  ? 


Poser  cette  question  aujourd'hui ,  c'esl  en  quelque  sorte  In 
resoudre.  La  degeneration  du  virus  vaccin,  par  ses  transplanta- 
tions successives  d'homme  a  homme  est  un  fait  presquc  gencra- 
lement  admis,  car  ceux  qui  souticnnent  encore  I'opinion  que 
ce  virus  n'a  pas  change  et  produit  loujours  une  preservation 
absolue  sent  peu  nombrcux. 

M.  Brisset  est  le  premier  qui  ait  etabli  et  motive  lopinion 
que  le  defaut  de  preservation  du  vaccin  doit  etre  altribiie  a 
sa  degenercsccnce,  bien  que  peu  avant  lui  le  docteur  Kinglake. 
en  Anglelerre  (i),  eut  deja  appcle  lattention  sur  ce  point.  Goiis, 


(I)  On  the  altered  specific  powers  of  vaccine  and  variolous  matki  ( Util 
and  physic,  jourii.  sepl.  1814>. 
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a  Yienne  et  Liiders,  a  Kiel,  attribuerent  a  une  degeneration  de 
In  vaccine ,  la  variolokle  devenue  de  plus  en  plus  frequente. 
Cette  opinion  renconira  des  adversaires  :  de  Caro,  Thomson, 
Fodere,  etc.,  la  combaitirent. 

Le  28  mai  1818,  M.  Brisset  lut  a  la  Societe  de  la  Faculte  de 
mcdecine  de  Paris,  un  menioire  dans  lequel  il  exposait  son  opi- 
nion. Apres  avoir  observe  avec  soin  la  vaccine  des  les  quatre 
premieres  annees  de  sa  propagation  en  France,  et  plus  ou  moins 
souvent  ensuite  jnsqu'en  1809,  il  la  perdit  entierement  de  vue, 
ayant  a  cette  derniere  epoque  embrasse  la  carriere  militaire. 
Rentre  dans  la  pratique  civile  en  1815,  il  fut  frappe  de  la  diffe- 
rence des  pustules  vaccinales  dalorsetde  celles  qu'il  avail  vues 
antcrieurement.  Les  pustules  lui  parurent  moins  developpees  et 
leurs  areoles  bien  plus  faibles.  De  la  comparaison  qu'il  fit 
des  phenomenes  locaux  et  generaux  de  la  vaccine  d'alors  et 
des  descriptions  quen  donnent  les  auteurs  des  premiers  temps, 
i!  conclut  a  Talteration  probable  du  virus  vaccin  et  a  la  neces- 
site  de  le  renouveler  de  temps  en  temps  pour  lui  conserver 
tonte  son  activite. 

Cette  premiere  communication  recut  peu  d'accueil ,  ce  qui 
n'empecha  pas  M.  Brisset  de  conlinuer  ses  recherches.  Il  publia 
en  1828  un  second  memoire  dans  lequel  il  developpait  plus 
amplcment  I'opinion  que  I'energie  du  virus  vaccin  s'afFaiblit 
graduellement  par  I'effet  de  ses  reproductions  successives,  et 
partant,  diminution  de  ses  effets  preservatifs  (l). 

La  preservation,  selon  lui,  est  toujours  en  raison  directe  du 


(t)  Reflexions  sur  la  vaccine  et  la  variole,  ayant  pour  hut  d'obtenir  par 
la  vaccination  Vextinction  complete  de  la  petite  verole.  Paris,  1828,  br.  111-8°. 


nombre  des  pustules  vaccinales  qui  parvlcnnent  intactes  a  la 
periode  de  suppuration.  Dans  les  prcmirrcs  transmissions,  on 
n'a  jamais cherche  a  produirc  quunc  ou  deux  pustules,  qui  pro- 
curaient  alors  une  preservation  complete.  Plus  tard,  a  nicsure 
que  le  vaccin  s'affaiblissiiit,  on  a  augmciiie  snccessivemcnt  le 
nombre  des  piipu-es,  a  quatrje,  six  et  huit,  dix  meme,  el  c'esi  a 
cette  precaution,  dit-il,  que  Ton  doit  la  proportion  considerable 
d'individus  preserves. 

Apres  M.  Brissei.  Leo  Wolff,  Meyer,  Liiders,  Medicus,  Kaiser, 
INicolai,  Uusi,  Ebermayer,  Gregory ,  Fiard,  Bousquet,  Siein- 
brenner,  etc.,  nnt  egalement  observe  que  Ics  vaccinations  faitcs 
avec  de  la  lymplie  nouvelle  produisaient  des  boulons  boaucoup 
plus  beaux,  plus  developpes,  et  laissant  apres  Icur  dessiccation 
des  cicatrices  plus  grandes,  plus  marquees  et  ressemblant  parfai- 
tement  a  celles  de  la  vaccine  des  premiers  temps.  Ces  auteurs 
en  concluent,  comme  M.  Brisset,  que  le  vaccin  a  besoin  delrc 
renouvele  pour  lui  conserver  son  aciivite  primitive.  L'un  deux, 
le  docteur  Nicolai ,  chercbc  meme  a  prouver  par  des  cbiffres  la 
degenerescence  du  virus  vaccin  ancien.  11  est  assez  curieux  de 
suivre  son  raisonnement  :  «  Je  suppose,  dil-il,  que  dans  la  pre- 
miere pustule  produite  chez  I  hoinme  par  linoculalion  du 
cowpox,  la  portion  du  virus  de  la  vacbe  employee  pour  sa  for- 
mation, soil  a  la  preservation  quelle  procure  comme  1  :  i,  et 
que  les  parlies  fournies  par  lorganisme  humain  nc  soient  pas 
encore  a  prendre  en  consideration.  De  cette  pustule,  un  atomo 
est  encore  introduit  sous  la  peau  d'un  autre  bomme,  el  dans 
eetlc  seconde  generation  il  s'est  forme  par  la  une  nouvelle 
|>u«tule  complete,  de  manicre  que  latome  du  cowpox  n"ciait  plus 
sufllsanl  a  lui  seul  et  ne  pouvail  conserver  sa  nature  specilique 
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au  milieu  de  rafllux  dhumeurs  etrangere?  aidant  a  la  formation 
de  la  pustule.  La  part  des  humeurs  humaines  etait  deja  trop 
considerable.  Quoique,  dans  la  premiere  generation,  nous 
ayons  voulu  considerer  comme  nuUe  cette  part  surajoutee,  elle 
forme  dans  la  seconde  generation  deja  au  moins  la  moitie  de 
toute  sa  masse.  Geite  reproduction  ainsi  continuee,  on  concoit 
que  dans  la  troisieme  generation  le  virus  du  cowpox  n"y  est 
plus  que  pour  un  quart,  pour  un  huitieme  dans  la  quatrieme  , 
et  ainsi  de  suite;  de  sorte  que  dans  la  trente-cinquieme  generation 
le  virus  du  cowpox  n'entre  deja  plus  que  pour  la  tres-minime 
part  de  1/8809^38688,  proportion  qui  ne  laisse  guere  esperer  que 
ces  pustules  aient  encore  la  meme  force  preservative  que  les 
pustules  de  la  premiere  generation  (l).  » 

Liiders,  qui  a  traite  ce  sujet  en  pralicien  exerce ,  n'admet 
d'autre  cause  de  la  variole  chez  les  vaccines,  qu'une  vaccination 
incomplete  due  uniquement  a  une  degeneration  de  la  lymphe 
vaccinale.  «  II  n'est  dailleurs  pas  etonnant ,  dit-il ,  que  peu  a 
peu  le  vaccin  degenere  tellement  qu"il  ne  produise  plus  qu'une 
cspece  de  vaccine  qui  peut  bien  encore  modifier  leruption  vario- 
lique  subsequente,  mais  ne  peut  plus  Tempecher  totalement ;  il 
nest  pas  etonnant  que  cela  arrive  quand  on  pense  avcc  quelle 
negligence  on  vaccine  bien  souvcnl,  et  combien  peu  on  fait 
attention  au  choix  des  pustules  doii  on  prend  la  lymphe  pour 
vacciner  ;  quand  on  pense  surtout  que  les  vaccinations  sont  faites 
bien  souvent  par  des  charlatans,  des  sages-femmes,  des  maiires 
d'ecole,  des  patres,  une  foule  de  personnes  qui  ne  peuvent  pas 

(i)  Erforschung  der  alleinigen  Ursach,  des  immer  hdu  figern  Erschei- 
nensder  Menschenblattern  bei  Geimpften.  Berlin,  1833,  page  17. 
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(listinguer  une  bonne  vaccine  dune  niauvaise.  II  peut  arriver  a 
dcs  medecins  de  sc  iromper,  a  plus  forle  raison  a  des  personnel 
aussi  ignoranles  et  aussi  incompelenles  (l).  » 

Le  meme  auleur  allegue  dautres  preuvcs  encore ;  mais 
comma  elles  out  des  rapports  avec  celles  donnees  par  M .  Brisset, 
nous  allons  les  examiner  ensemble. 

M.  Brisset  cherche  les  preuves  de  son  opinion  :  i°  dans  I'a- 
nalogie  que  le  virus  vaccin  a  avec  dautres  virus  el  avec  les 
miasmes  contagieux;  2°  dans  les  epidemics  de  varioloide  (jui 
attaqucni  un  nombre  plus  ou  moins  considerable  de  vaccines; 
3°  dans  la  dilTerence  cvidente  entre  les  symptomes  locaux  et 
generaux  de  la  vaccine  daujourdhui  et  de  la  vaccine  des  pre- 
miers temps  ;  4°  dans  la  difference  que  presentent  les  cicatrices 
de  la  vaccine  daujourdhui  et  les  cicatrices  existanles  de  la  vac- 
cine des  premieres  annees. 

Sur  le  premier  point,  M.  Brisset  el  les  partisans  de  son  opi- 
nion cilenl  la  lepre,  le  virus  syphilitique,  la  variole,  etc.,  qui 
dans  les  premiers  temps,  au  rapport  des  auleurs  anciens ,  exer- 
cerent  de  terribles  ravages  et  saffaiblirent  ensuite  peu  a  peu. 

Cette  comparaison  ne  nous  parait  pas  Ires-peremptoire,  car 
en  la  faisanl  on  ne  lient  pas  compte  dcs  progres  dela  civilisation, 
des  mesures  hygieniques  employees,  des  soins  medicaux,  etc.. 
(jui  ccrtes,  onl  eu  une  grande  part  dans  le  resultat.  Mais  una 
raison  plus  plausible  do  la  degeneration  du  virus  vaccin  serait 
celle-ci  :  <■<■  Cest  que  la  vaccine  n"est  pas  une  maladie  naturelle 
a  lespece  humaine,  comme  le  sont  la  lepre,  la  syphilis,  etc. ; 


(0  rersuch  ciner  Kn'tischen  Geschkhte  derbei  racvinirtcn  beobachteten. 
Menschenblattern.  In-8o,  Allona.  182'j,  p.  141. 


liiais  ellc  est  produite  et  propagee  d'unc  manierc  artificiclle  chez 
i  homme.  Le  virus  vaccinal  transporte  artificiellement  diins  le 
corps  humain  se  trouve  done  sur  un  terrain  different  de  celui 
cu  il  ?e  produit  habituellement,  et  on  conceit  sans  peine,  que 
par  ses  reproductions  successives  sur  ce  terrain  etranger,  il 
(iiiissepeu  a  pcu  par  s'affuibliret  par  perdre  ses  proprieles  (l).  » 
Ce  raisonnement,  il  faut  lavouer,  nous  fait  coniprendre  la  pos- 
sibilite  delafftiiblissement  du  virus  vaccin  transporte  de  la  vacbe 
(oil  il  se  produit  spontanement)  a  Thomme  et  la  necessite  de 
ie  reprendre,  a  certains  moments,  a  son  point  d'origine  pour  lui 
conserver  toutesa  puissance. 

Outre  ces  preuves  dcraffaiblissement  graducl  du  virus  vaccin, 
on  peul  ajouter  que  la  vaccination  de  la  vache  avec  du  virus 
humanise  est  loin  de  reussir  dans  tous  les  cas,  ct  que  qur.nd  on 
obtient  des  pustules,  elles  correspondent  aux  points  dins^rtion  ; 
souvent  elles  resient  petites,  avortecs  ;  leur  niarche  est  rapide. 
La  raatiere  qu'elles  fournissent ,  reinoculee  a  riiomme ,  ou 
avorte  ou  ne  provoquequ'une  vaccine  incomplete;  raremcnt  on 
oblient  des  pustules  regulieres.  Si  Ion  pratique  linsertion  avec 
du  vires  humanise  ne  depassant  pas  la  quatrieme  generation  , 
on  reussit  presque  toujours  a  produire  des  belles  pustules  vac- 
cinales.  La  propagation  de  la  vaccine  dans  une  ctablc  par  Tin- 
lermediaire  des  trayeuscs ,  aux  doigts  desquelies  s'attache  la 
lymplie  des  pustules ,  est  un  fait  si  bicn  connu  ,  si  commun  ,  si 
universel,  que  Ion  peut  en  deduire  la  modification  du  vaccin  et 
son  affaiblissement  lorsqu'il  a  passe  par  un  grand  nombre  dor- 
ganismes   humains.  Si  Ion  vaccine  de  pis  a  pis,  alors  que  le 

(i)  Steisbreis.\er,  ouv.  cil6,  page  519. 
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virus  humanise  a  provoque  dc  belles  pustules  sur  une  premiere 
vaciie,  on  n'en  oblicnl  plus  dos  la  quatrieme  generation. 

Sur  le  second  point,  c'est-a-dire  les  epidemies  de  varioloide 
qui  attaquent  les  sujels  vaccines  comnie  preuve  de  la  degenera- 
tion du  vaccin  ,  lopinion  de  M.  Brisset  n'est  pas  fondee.  En 
effel ,  Icxperience  a  prouve  que  les  individus  vaccines  avec  du 
vaccin  regenere  elaient  aussi  bien  atteinls  de  la  varioloide  quo 
ceux  auxquels  on  avail  inocule  le  vaccin  ancien.  Pour  mettre  ce 
point  hors  de  doule,  il  faudrait,  comme  le  dil  M.  Sleinbren- 
ner  d),  operer  en  meme  temps  un  grand  nombre  dindividus 
divises  en  deux  sections  cgales,  faire  chez  les  uns  des  vaccinations 
avec  de  la  lymphe  ancienne  et  chez  les  autres  avec  de  la  lymplie 
regeneree ,  et  voir  ensuite  si  dans  quinzc  ou  vingt  ans,  lors 
dune  epidemic,  il  y  aurait  un  plus  grand  nombre  de  varioles 
et  de  varioloides  chez  les  uns  que  chez  les  autres. 

La  troisiemc  scrie  des  preuves  de  M.  Brisset  a  une  plus 
haute  importance.  Comme  nous  I'avons  dejafail  remarquer,  les 
pustules  produites  par  I'inoculation  avec  le  cowpox,  sont  plus 
belles,  plusdeveloppees,  plussaillantes,  Icur  areole  est  beaucoup 
plus  large  et  plus  marquee,  la  iievre  vaccinale  est  plus  inteniH', 
et  ces  pustules  laissent  apres  elles  des  cicatrices  plus  etenducs 
( t  plus  profondes.  Ce  fait  a  ele  signale  par  un  grand  nombre  de 
praliciens  qui  ont  observe  comparativement  les  pustules  vacci- 
nales  produites  par  le  virus  ancien  et  celles  produites  piw  W. 
virus  du  cowpox,  tels  que  Liiders,  Fiard,  Bousijuet,  Bouehei . 
Ilesselbacli,  Ritter,  Gregory,  Magliari,  etc. 

Les  piqures   fuites  avec  le  vaccin  nouveau   reussisscnt  plus 

(i)  Oiiv.  cile,  page  520. 
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souvciit.  Les  boutons  sont  accompagnes  d'line  reaction  febrile 
pins  intense,  et  souvent  de  Tengorgement  des  glandes  de  Tais- 
selle.  La  dessiceation  commence  a  se  faire  au  treizieme  jour 
seulcment  et  !es  croiites  ne  tombent  que  du  vingt  el  unieme  au 
trente-quatrieme  jour.  Dans  la  vaccine  par  le  virus  ancien,  au 
contraire,  la  dessiceation  commence  des  le  onzieme  jour  et  les 
croiites  tombent  du  quinzieme  au  vingt-cinquieme  jour. 

En  ce  qui  touche  la  quatrieme  serie  de  preuves,  M.  Stein- 
brenner  verifiant  les  faits  allegues  par  M.  Brisset,  a  trouve,  six 
a  huit  semaines  apres  la  chute  des  croiites,  les  cicatrices  vacci- 
nales  offrant  laspect  suivant : 

1"  Dans  les  cas  de  vaccine  par  le  virus  ancien,  les  cicatrices 
etaient  rondes,  legerement  concaves,  pointillees  au  fond,  d'une 
teinte  un  peu  plus  blanche  que  la  peau,  et  peu  sensibles  au 
toucher,  grandes  comme  une  lentille  ou  un  peu  plus;  quel- 
ques-unes  ne  formaient  que  de  legeres  depressions  blanchatres 
a  la  peau  et  n'etaient  pas  pointillees ;  enfin  a  la  place  de  quel- 
ques  autres  pustules,  on  ne  remarquait  plus  que  des  taches 
blanchatres,  auxquelles  on  ne  pouvait  presque  pas  donner  le 
nom  de  cicatrices. 

2°  Dans  les  vaccinations  avec  le  virus  regenere,  les  cica- 
trices etaient  quatre  a  cinq  fois  plus  grandes,  tres-bien  mar- 
quees, peu  regulieres,  traversees  dans  leur  fond  par  des  brides 
nombreuses,  ce  qui  leur  donnait  un  aspect  reticule  et  encore 
tres-sensible  au  toucher  (l). 

(i)  Dans  sa  these  publi^e  h  Kiel,  en  1855,  qui  a  pour  litre  :  Non  nulla  de 
vaccinis,  M.  le  docteur  Ad.  Riller  d^crit  ainsi  la  cacatrice  de  la  vaccine  : 
«  La  cicatrice  blanche  et  creuse,  qui  reste,  a  des  lignes  crois^es  et  des  points 
bruns.  Cetle  couleur  blanche,  ces  lignes  el  ces  points  bruns  disparaissent  peu 
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En  rnpprochant  ccs  observations  ties  descriptions  donnccs  par 
les  auteurs  qui  out  ecrit  dans  les  premiers  temps  de  la  dccou- 
verte  de  la  vaccine,  on  est  force  de  convenir  quil  y  a  une  diffe- 
rence frappante  entre  les  pustules  vaccinales  que  nous  observons 
aujouid'liui  et  celles  d'autrefois.  La  consequence  de  ce  fail  est 
necessairemenl  lairaiblisscment  croissant,  la  perle  dactivile  du 
virus  vaccin.  Ce  qui  donne  plus  de  poids  a  cette  opinion,  c'est 
que  le  virus  regenere  produit  plus  de  pustules  et  reussit  cliez 
despersoimesqui  s"etaient  montrees  refractaircs  au  virus  ancien, 
meme  apres  des  insertions  reiterees.  MM.  Heim  et  Bering  men- 
tionnentce  fait  dans  leurs  ecrits,  et  MM.  Bousquet,  Dornbliith 
et  Sleinbrenner  le  confirment. 

Sen  suit-il  de  ces  observations  pratiques  que  la  puissance 
antivariolique  de  lancien  virus  vaccin  ait  baisse  en  proportion 
de  son  moindre  degre  d'activite  a  produire  des  pustules  vacci- 
nales aussi  belles  que  dans  les  j)remiers  temps?  Cost  une  ([ucs- 
tion  (|ue  nous  ne  nous  cliargeons  pas  de  resoudre  el  qui,  nous 
le  regrettons,  restera  longtemps  encore  enveloppee  d'obscurite. 
Mais  ce  qui  resulte  des  faits  ci-dessus  analyses,  ce  sont  les  con- 
sequences suivantes  : 

1°  Que  le  virus  vaccin  primitif  produit  des  eruptions  vaccina- 
les plus  belles  et  a  marclie  plus  lente  que  le  vaccin  ancien ; 
mais  aussi  qu'il  prend  plus  difiicilement  et  perd  vite  ses  pro- 
prietes,  au  point  que  le  docieur  Epps,  president  de  la  Societe 
Jennerienne  de  Londrcs,  assure  qu'on  renonea  a  employer  le 


i  peu  avec  le  temps;  de  lelle  sorle  qu'on  ne  pent  plus,  ajurs  un  certain  laps 
(le  temps,  les  distinpucr  do  Trpidermo  resl^  inlacl.  Ci'pcndanl  j'ai  vu  des 
homnies  atp'S  de  -^0  nu  50  ans  ayant  ilii  vaccines  dans  leur  has  ilge,  qui  por- 
taicnl  iiuanmoinsdes  cicatrices  lies-visil)les.  » 
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vaccin  primilif  decouvert  en  1855,  parcequ'il  se  montra  moins 
actif  que  eelui  conserve  par  1  Institut.  Il  faui  done,  autant  que 
possible,  que  linoculalion  se  fasse  directement  du  pis  au  bras ; 

2°  Que  la  reaction  generale  ou  fievre  vaccinale  qui  accompa- 
gne  les  eruptions  produiles  par  la  lymphe  vaceinale  nouvelle,  est 
plus  forte,  mieux  marquee,  plus  perceptible; 

^^  Que  le  nombre  des  pustules  que  ce  virus  determine  est 
plus  grand  et  quil  en  produit  sur  des  sujets  ou  lancien  virus 
etait  reste  inerte; 

4°  Enfin  que  le  virus  des  premieres  generations  reussit  mieux 
que  lancien  dans  les  revaccinations. 

Ces  conclusions  admises  (et  elles  ne  nous  semblent  pas  con- 
testablesj,  il  n'est  pas  difficile  de  repondre  au  second  membre 
de  la  question  que  nous  nous  sommes  posee,  savoir  s'il  faut  re- 
nouveler  le  virus  vaccin,  quand  et  comment. 

U  est  clair  que  si  nous  admettons  que  le  vaccin  humain  va 
s'affaiblissant  graduellement  par  suite  de  ses  transmissions  suc- 
cessives,  sans  pour  cela  perdre  totalemeni  sa  propriete  preserva- 
tive, il  est  utile,  indispensable  meme  de  le  renouveler  de  temps 
en  temps,  cliaque  fois  qu'il  sera  possible  de  se  procurer  le  ve- 
ritable cowpox, 

Mais  apres  combien  de  temps  faut-il  le  renouveler?  C'est  ce 
qu'il  n'est  pas  facile  de  decider.  Cependant,  si  nous  considerons 
ce  qui  sest  passe  anterieurement,  il  est  a  croire  que  la  degene- 
rescence  du  vaccin  ne  s'opere  que  tres-lcntement  et  que  si  Ion 
avait  soin  de  clioisir  toujours,  pour  vacciner,  les  pustules  les  plus 
belles,  comme  lagriculteur  choisit  les  meilleures  graines  pour 
ensemencer  son  champ,  le  vaccin  conserverait  ses  vertus  pen- 
dant un  temps  assez  long. 
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Jenncr  trouva  le  cowpox  sur  Ics  vachcs  de  Gloucestershire 
qui  le  prcscnlaienl  assez  souvent.  Apres  liii,  craulrcs  mcdccins 
Ic  deeouvrirciit  dans  d'autrcs  conlrces  ;  Duiiing  dans  Ic  Devons- 
hire; Woodwille  dans  los  metaieries  de  Londres  ;  Aitkin,  dans 
les  comtes  de  Wilts,  de  Sommerset,  de  Devon,  de  Biikingham 
et  de  Dorset,  etc.,  etc.  Plus  tard,  il  fut  rencontre  dans  differcn- 
tes  contrees  de  rAllemagne,  et  notammentdiins  le  Mcekleni)Ourg, 
le  Wurtembcrg,  le  Holstein,  le  Brandebourg,  en  Prusse,  en  Si- 
lesie,  en  Suisse,  en  Italic,  en  Hollande,  et  dans  ces  derniers 
temps,  en  France.  En  Belgi(|uc,  notre  collegue  M.  Verheyen, 
ayant  rencontre,  en  1828,  dans  le  hameau  de  Houteni  pres  de 
Vilvordt',  la  vaccine  primitive,  fut  le  j)remicr  a  propager  lidce 
que  cette  affection  du  |)is  de  la  vaclie  n'etait  pas  etrangere  a  no- 
Ire  pays.  Apres  lui,  en  ISM,  M.  le  docteur  Van  Berchem, 
membre  corrcspondant  de  TAcademie,  a  trouve  le  cowpox  sur 
des  vaches  ct  des  genisses  de  la  commune  dc  Borhnem,  ct  il  lui 
2t  parfaitement  reussi  (l). 

Liiders,  dans  une  note  quil  fit  inserer  dans  Hufeland'. 9  Jour- 
nal (numero  doctobre  48l2i),  lilconnaitre,  a  cette  epoque,  que 
depuis  onze  ans  qu'il  babitait  le  Holstein,  il  avait  observe  cinq 
epizooties  de  cowpox,  sans  compter  un  grand  nombre  de  cas 
isoles,  et  pour  ne  laisser  aucun  doute  a  ce  sujet ,  il  donna  une 
description  detaillee  de  Teruption.  A  cette  occasion,  il  emill'avis 
que  si  Ton  recommandait  aux  medeeins  des  pays  ou  le  cowpox 
vient  h  sc  montrer  de  ne  pas  laisser  echapper  I'occasion  de  re- 
cueillir  du  nouveau  virus  vaccin,  el  si  Ion  faisait  aux  proprie- 
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taires  des  vaclics  atleintes  de  la  picote,  un  devoir  de  rannoncer 
aux  auiorites  competentes,  on  ne  serait  plus  embarrasse  de  re- 
nouveler  le  vacein.  Cest  ee  que  comprit  le  gouverncment  du 
Wurtenberg  qui,  sous  la  date  du  13  novembre  1825.  publia 
une  ordonnance  qui  recommandait  expressemenl  aux  medecins 
des  bailliagcs  de  rechercher  le  vacein  originaire  et  de  se  faire 
aider  dans  ees  rechercbes  par  les  veterinaires.  II  instituait  en 
meme  temps  une  prime  de  deux  thalers  aux  proprietaires  des 
vaches  sur  lesquelles  ce  vacein  serait  trouve.  En  1826,  on  de- 
cerna  une  prime  pour  une  vaclie,  en  J 828,  on  en  donna  pour 
trois  vaches,  et  en  1829,  pour  quatre  vaches  qui  presentaient 
le  eowpox.  Dans  cette  derniere  annee,  la  prime  futelevee  a  qua- 
tre thalers  pour  les  vaches  dont  le  eowpox  serait  inocule  avec 
succes,  deux  thalers  pour  les  autres.  Differentes  primes  furent 
successivement  accordees. 

Get  exemple  a  ete  suivi  dans  le  Grand-Duche  de  Bade  ou  la 
prime  est  fixee  a  deux  ducats. 

Le  Gouverncment  beige  a  compris  Timportance  de  semblables 
rechercbes.  Par  une  depeehe  en  date  du  21  Janvier  1856, 
M.  le  Ministre  de  I'lnterieur  a  appele  Tattention  des  gouver- 
neurs  des  provinces  sur  cet  objct  en  leur  transmettant  une  ins- 
truction pour  les  medecins  veterinaires,  redigee  par  la  Commis- 
sion provinciale  d'agriculture  du  Brabant,  pour  etre  communi- 
quee  a  ees  derniers  avec  invitation  pressante  de  vouloir  preter 
leur  concours  a  I'administration  «  pour  rechercher  le  coivpo.v 
sur  les  vaches  de  leurs  localites  ou  il  est  moins  rare  quon 
ne  V  avail  cru  jus  quid.  » 

Apres  avoir  decrit  les  caracteres  a  I'aide  desquels  on  reconnait 
le  eowpox  chcz  les  vaches  qui  en  sent  atteintes,  et  indique  Tepo- 
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que  a  loqucUc  il  faut  recueillir  Ic  vaccin,  Ics  aulciirs  dcra  no- 
tice font  les  rccommandalions  suivantes  :  «  Pour  que  le  virus 
conserve  sa  force,  il  doit  non-seulement  etre  pris  au  moment 
favorable  indique,  mais  il  faut  encore  quil  soit  inocuie  le  plus 
tot  possible;  le  mieux  est  de  faire  linserlion  du  pis  au  bras. 

«  A  cet  clTet,  les  veterinaires  pourraient  s'enlcndre  avcc  uii 
medecin  de  la  localiic  ou  du  voisinage,  afin  que  cclui-ci,  apres 
avoir  reconnu  Texislence  de  la  vaccine,  fasse  immedialemcni 
usage  du  virus  et  previenne  la  Commission  mcdicale  provinciale 
assez  a  temps  pour  quelle  puisse  exercer  son  controle.  On  re- 
commande  specialement  cet  objet  a  Tattention  des  medecins  ve- 
lerinaires,  qui  devront  du  reste  avoir  soin  de  donner  toujours 
des  informations  promptes  ct  directcs  a  M.  le  Gouverneur  de  la 
province,  qui  saura  reconnaitre  leur  zele,  en  iesfaisantconipren- 
dre  au  nombre  des  personnes  que  le  Gouvernement  recompense 
pour  ces  utiles  services. 

«  lis  auront  soin  en  meme  temps,  de  faire  connaitre  au  Gou- 
verneur le  nom  et  le  domicile  du  medecin  ou  du  chirurgien  (|ui 
aura  fait  usage  du  nouveau  vaccin.  » 

Depuis  renvoi  de  cette  circulairc,  le  Gouvernement  a  reeu 
diverses  communications  relatives  au  cowpox  trouvc  rcccmment 
sur  des  vaches  dans  notre  pays  el  qui  permeitent  d'esporer 
qu'il  sera  facile  de  regenerer  le  virus  vaccin  sans  etre  oblige  de 
le  reclamer  au  loin.  M.  le  Ministre  do  I'lnterieur  a  transmis  ces 
documents  a  rAcadeniie  el  c'est  ici  le  lieu  de  vous  en  enlre- 
tcnir. 

La  premiere  de  ces  communications  est  du  17  mars  1856  et 
^mane  de  M.  Dupont,  medecin  velcrinaire  et  agronome  a  Tour- 
nay.  ((  C'est  le  20  Janvier  dernier,  dit-il,  que  j"ai  irouvc  ce  iiou- 
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veau  aowpox  sur  une  vache  de  race  hollandaise  de  six  ans,  qui 
avail  vele  depuis  deux  mois  ;  il  etait  caraclerise  par  linappe- 
tenee,  la  diminution  de  la  secretion  du  lait,  la  chaleur  et  le 
gonflement  du  pis.  L'animal  etait  sensible  et  se  debattait  a  la 
iraitej  il  presentait  sur  le  pis,  des  pustules  blanches  celluleu- 
ses,  ires-bien  circonscrites.  Je  me  suis  empresse,  sitot  leur  ma- 
turite,  de  prendre  le  vaccin  qu"elles  renfcrmaient  en  ayant  soin 
de  le  mettre  entre  deux  plaques  do  verre. 

«  M.  le  docteur  Zoude  a,  sous  mes  yeux,  vaccine  le  23  ct  le 
24- Janvier  plusieurs  personnes  et  enfants,  tant  de  Tournay  que 
des  faubourgs,  au  moyen  de  ce  virus  originaire  que  je  lui  ai 
fourni,  et  il  a  Ires-bien  remarque  quun  retard  sest  manifeste 
dans  le  developpement  des  pustules  qui  etaient  plus  pctites,  ir- 
regulieres  dans  leur  forme  et  ayant  une  belle  couleur  dambre, 
ce  qui  d'apres  les  trailes  speciaux  sur  cette  matiere,  est  la  preuve 
la  plus  evidenle  que  la  vaccine  a  ete  operee  au  moyen  du  virus 
primitif. 

«  Le  4  fevrier,  nous  avons  vaccine  avec  le  virus  provenant 
des  premieres  vaccines,  grand  nombre  de  sujets.  Nous  avons 
rcconnu  chez  presque  tous,  que  le  quatrieme  jour  les  piqiires 
s'enflammerent ;  vers  le  huitieme,  les  pustules  s'arrondirent, 
les  bords  se  releverent;  il  se  forma  une  depression  au  centre 
contenant  une  liqueur  limpide;  elles  devinrenl  dun  blanc  ar- 
genle,  avec  un  cercle  rouge.  Le  douziemc  jour,  les  pustules 
acquirent  leur  maturite ;  la  dessiccation  se  fit  premierement  au 
centre  el  forma  une  croiite  luisante  qui,  en  se  dessechant,  laissa 
une  depression  a  la  peau,  enfin  tous  les  symptomes  d'une  belle 
vaccine.  Le  virus  a  ete  pris  de  nouveau  et  vaccine  sur  des  en- 
fants avec  plein  succes. 
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«  Non  content  de  ma  reussitc  sur  I'espece  humaine,  je  voulus 
continuer  mcs  investigations  par  une  contre-epreuvesur  respece 
qui  m'avait  si  heureusemcnt  secondc  dans  mes  recherclies;  jai, 
en  consequence,  fait  Taehat  d'une  vache  que  jai  vnccinee  sur  les 
qualre  mamelles;  la  vaccine  a  tres-bien  pris  et  les  svmptomes 
out  parcouru  leurs  periodcs  rcguliercmcnt.  » 

('e  fail  n'a  malhcureuscmcnt  pu  elre  controle  par  le  mcmbre 
delegue  par  la  Commission  mcdicale  du  Hainaut,  ct  M.  Zoudc 
lui-meme  a  declare  qui!  avait  recu  le  vaccin  tenu  sous  verres  et 
que  la  bete  qui  lavail  fourni,  lorsqu'elle  lui  a  ete  presentee, 
n'offrait  plus  sur  le  pis  que  quelque.9  croiUes  chagrines  resul- 
tant de  Vhumeur  epaissie  dune  eruption  dont  cet  organe 
avatt  ete  recemment  le  siege.  Cette  observation  manque  done 
de  I'autbenticite  desirable  en  parcille  maliere,  el  on  ne  peut  que 
le  regretter. 

M.  Vaes,  medccin  veterinaire  a  Diest,  ecrit  sous  la  date  du 
i8  avril  18d6,  quil  a  rencontre  la  vaccine  primitive  sur  les  va- 
cbes  d'une  fermc  de  la  commune  de  SchafTen.  Sur  treize  betes 
bovines  dont  se  composail  I'etablc,  dix  eurenl  successivcment  la 
maladie.  Le  vaccin  fut  recueilli  par  M.  le  docleur  Ch.  Tbeys  et 
inocule  avec  succcs  a  difTerents  enfanls.  Dans  le  meme  rapport, 
M.  Vaes  raconte  le  fait,  qu'il  a  recueilli  quelque  temps  avaiit, 
d'une  fille  de  vingt  ans  ayanl  etc  vaccinee  dans  son  enfance,  et 
qui  fut  atteinte  dun  grand  nombre  de  boutons  sur  les  mains 
apres  avoir  soigne  deux  vaches  qui  presentaient  sur  le  pis  des 
eruptions  analogues.  Ayanl  examine  ccs  boutons,  il  a  pu  se 
convaincre,  dit-il,  qu'ils  offraient  tons  les  caracteres  de  pustules 
vaccinales  parvenues  a  la  periode  de  desquamation. 

Le  i8  mai  suivant,  M.  Vaes  ecrit  de  nouveau  quil  vienl  de 
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decouvrlr  un  second  cas  de  cowpox  dtins  la  commune  de  Pael 
sur  une  vacheappartenant  a  la  veuve  Huybrechts.  Les  pustules 
oftVaient,  dit-il,  tous  les  caracteres  que  la  science  assigne  a  la 
vaccine  vraie.  II  a  pu  recueillir  du  virus,  mais  ii  n'a  pas  eu 
I'oceasion  de  I'employer,  n'ayantpas  ete  seconde,  pour  cette  ex- 
perience, par  les  medecins  auxquels  il  en  a  donne.  A  la  date  de 
cette  communication,  M.  Vaes  avait  essaye  de  transmetirela  ma- 
ladie  par  voie  dinoculation  a  une  vache  appartenant  a  ses  pa- 
rents, ct  les  pustules  commencaienl  a  se  gonfler. 

Le  troisieme  rapport  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  de 
M.  G.  Frere,  medecin  veterinaire  a  Fontaine-rEveque.  Il  est 
du  3  juin  1856.  II  signale  lapparition  du  cowpox,  dont  il  de- 
crit  les  caracteres,  sur  deux  vaches,  I'une  agee  de  neuf  ans, 
I'autre  de  quatre  ans  ayant  donne  son  veau  depuis  neuf  jours. 
Placees  dans  la  meme  etable,  ces  deux  vaches  ont  ete  successi- 
vement  atteintes.  Dans  un  rapport  de  la  Commission  medicale 
de  Hainaut,  nous  lisons  que  M.  le  docteur  Prevost,  de  Fontaine- 
lEveque,  a  recueilli  lui-meme  du  vaccin  a  la  derniere  atteinte 
de  ces  vaches,  et  que  I'ayant  inocule  au  bras  de  deux  enfants  et 
le  lendemain  sur  trois  autres,  il  n"a  obtenu  que  des  boutons  de 
fausse  vaccine,  tandis  que  le  vaccin  ordinaire  inocule  en  mcme 
temps  sur  I'autre  bras  avait  produit  leruption  vaccinale.  Ce 
medecin  se  demande  la  raison  de  cet  insucces,  alors  que  les  bou- 
tons de  la  vache  offraient  tous  les  caracteres  attribues  au  vaccin 
et  que. la  fiUe  chargee  de  la  traire  avait  les  mains  chargees  de 
boutons.  C'est,  dit  le  rapport  de  la  Commission  medicale,  que 
les  boutons  renfermant  la  matiere  vaccinale  etaient  trop  avances, 
et  cette  explication  parait  plausible. 

Lequatrieme  rapport  est  celui  communique,  sous  la  date  du 
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i7  septembre  18S6,  par  M.  Dohet ,  medecin-vcterinaire  u 
Cortil-Wodon  (province  de  Narnur).  II  a  constate,  dil-il,  Texis- 
tence  do  Tcruption  vaccinale  sur  trois  vachcs  laitiercs  dans  unc 
etable  composee  de  cinq  tetes  de  betail ,  dent  les  deux  autrcs 
etaient  des  genisses.  Deux  de  ces  vaches  etaicnt  agees  dc  trois 
ans,  I'autre  de  quatre  ans.  L'auteur  decrit  les  caracleres  de  cclte 
eruption,  mais  il  manque,  dit-il ,  a  sa  decouverte  la  preuve  de 
la  transmission  de  ces  pustules  a  Thomme,  n'ayant  pas  etescconde 
en  temps  opportun  par  le  medecin  qu'il  avail  invite  a  venir 
rccueillir  Ic  vaccin  pour  rinoeuler.  Ce  fait,  comme  on  le  voit 
manque  du  controle  necessairea  son  autlienticite. 

Enfin  le  dernier  rapport  que  le  Gouverncment  a  recu  est  dc 
M.  C.-A.  Dubois,  medecin-veterinaire  a  Jodoigne.  Il  signalc 
I'apparilion  du  cowpox  sur  les  irayons  de  trois  vaches  laiticres 
dune  etable  qui  renferme  cinq  betes  bovines.  Ces  animaux  ont 
ete  examines  de  concert  avec  M.  Hanciaux,  medecin  a  Jodoigne  : 
ils  ont  reconnu  les caracteres de  la  pustule  vaccinale;  mais  mal- 
beureusementtous  les  boutonsavaient  ete  dechires  par  les  main: 
de  la  trayeuse,  et  il  a  ete  impossible  dc  rccueillir  du  vaccin  pom- 
le  iransmettre  a  Ihomme. 

Ces  faits,que  nous  venonsd'analysersuccinclement,  pronvert 
a  n'en  pas  douter ,  que  la  vaccine  primitive  existe  dans  not: c 
pays  comme  en  Angletcrre,  comme  en  Allemagne  et  ailleurs. 
oil  elle  a  ete  rencontree.  lis  nous  donnent  la  preuve  quen  chcr- 
clianl  bien,  il  nest  pas  impossible,  sans  recourir  5  des  moyns 
arlificiels,  de  renouveler  cliez  nous,  assez  souvcnt ,  le  vim; 
vaccin.  U  sufiirait ,  pour  realiscr  cette  utile  indication,  d'insii- 
tuer,  comme  dans  leWurtenjberg,  le  Holslein  et  le  Grand-Duchr 
do  Bade,  des  primes  pour  les  vaches  alteinles  de  cowpox  qui 
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seraient  denoncees  en  temps  opportun  a  I'autorite ,  par  leurs 
proprielaires.  Semblable  mcsure  exisle  deja  dans  la  province 
d'Anvers,  ou  une  prime  de  cent  francs  est  accordee  pour  chaque 
vache  chez  laquelle  la  vaccine  primitive  a  ete  aulhenliquement 
conslatee;  il  serait  a  desirer  qu'elle  fut  etendue  a  tout  le 
royaume.  Et  afin  d'exciter  lemulation  des  medecins  veterinaires, 
il  conviendrait  de  decerner  des  recompenses  honorifiques  a  ceux 
(jui  se  seraient  distingues  par  leur  zele  a  rechercher  le  veritable 
eowpoxet  a  le  propager. 

II  faudrait  aussi  instituer  un  Comile  central  de  vaccine  que 
Ion  pourrait  former  dans  Ic  sein  de  I'Academie  de  medecine , 
ainsi  que  cela  existeen  France,  et  auquel  les  medecins  vaccina- 
teurs  qui  auraient  recueilli  et  experimente  du  cowpox  trouve 
recemment,  seraient  tenus  d'en  envoyer,  autant  que  possible, 
de  premiere  generation.  Ce  Comite,  apres  qu'il  aurait  par 
lui-meme  experimente  le  nouveau  vaccin,  en  enverrait  aux 
Commissions  medicales  provinciales  pour  le  distribuer  aux  me- 
decins vaccinateurs  et  aux  praticiens  qui  en  demanderaient. 
De  cette  maniere,  le  Comite  ne  manquerait  jamais  de  vaccin 
nouveau  et  il  lui  serait  facile  de  le  renouveler  annuellemcnt 
dans  toute  I'etendue  du  royaume.  A  la  rigueur,  une  seule  vache 
trouvee  atteinte  du  cowpox  pendant  I'annee,  suffirait  a  cette  re- 
generation;  et  meme  s'il  venait  a  ne  pas  se  rencontrer,  le  Comite 
pourrait  en  faire  venir  de  I'une  ou  de  I'autre  contree  etrangere 
01!  on  en  aurait  recueilli,  le  multiplier  par  des  inoculations  suc- 
cessives  et  le  repandre  parmi  les  praticiens. 

Les  mesures  que  nous  venons  d'indiquer  nous  paraissent  de 
la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  humanitaire  et  devoir 
etre  prises  en  serieuse  consideration  par  le  Gouvernement. 
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Comme  suite  a  la  proposition  ci-dessus  relative  a  la  recherche 
du  cowpox,  il  nesera  pas  inutile  de  rappelcr  ici  la  marchc  ct  les 
caractcrcs  de  cetle  eruption  chcz  les  vaches. 

La  vaccine  primitive  nest  pas  subordonnee  a  telle  sai.«on  plu- 
tot  qu  a  telle  autre ;  cependant  le  plus  grand  nombre  de  cas  se 
montrent  au  printemps  et  paraissent  eoincider  avec  un  change- 
ment  dans  la  maniere  de  vivre  des  betes  bovines.  Selon  M.  He- 
ring,  qui  a  fait  des  observations  intcressantes  a  cc  sujct,  c'cst 
pendant  les  niois  de  mai  et  juin  que  la  maladie  se  monire  le  plus 
frequemnicnt.  On  a  remarque  que  c'est  lorsque  les  vaches  passent 
du  fourrage  sec  au  fourrage  vert,  lorsqu'elles  quittent  les  etables 
pour  les  paturages,  lorsqu'elles  changent  de  pays  ou  sont  menees 
au  marche,  le  pis  goriie  de  lait  que  Ton  rencontre  le  plus  sou- 
vent  chez  ellcs  la  picote.  Les  maladies  de  la  malrice  donnent 
egalemcnt  lieu  a  Teruption  vaccinale.  Les  vaches  de  quatre  a 
six  ans  y  sont  plus  sujettes  que  ccHes  plus  agees. 

Les  phenomenesdu  cowpox  sont  divises  en  quatre  periodcs  : 
I'invasion,  I'eruption,  la  maturation  et  la  dessiccation.  M.  Ver- 
heyen,  Tun  de  vos  commissaires,  dans  un  Memoire  quil  a  lu  a 
I'Academie,  en  iSM,  les  a  decrites  avec  tant  de  clarte  el  de 
methode,  quil  nous  a  semble  que  nous  ne  pouvions  nous  dis- 
penser de  les  transcrire  ici  comme  se  rattachanl  directement  a 
noire  sujel. 

«  Premiere  periode.  Invasion.  Chalcur  de  la  bouche ; 
inappelence,  ralentisscnient  ou  cessation  de  la  rumination  ;  dimi- 
nution de  la  secretion  laiteuse,  serosite  plus  grande  de  ce  iluide  ; 
selles  plus  rares  et  plus  consistantes.  Acces  febriles  caracterises 
par  une  legere  acceleration  de  la  circulation, surtout  par  des  alter- 
natives de  chaud  et  de  froid  a  la  base  des  cornes  ct  des  orcilles. 
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«  Tous  ces  phenomenes  morbides  sont  parfoissi  peu  pronon- 
ces,  si  insignifiants ,  qifils  passent  inapernus;  ils  manqiient 
meme  totalement,  car  toules  les  fonctions  s'execulent  comme 
dans  letat  de  santele  plus  florissant;  rien,  si  cen'est  lalterafion 
de  la  secretion  laiteuse,  ne  demonlre,  ni  a  Ihabitude  exlerieure, 
ni  a  Texploi-ation,  que  la  vachc  eprouve  un  derangement  quel- 
C'onque. 

cc  Les  mamelleset  leurs  appendices  sont  chauds,  douloureux; 
en  les  paipant,  on  y  decouvre  de  pelites  tumcurs  durcs,  cir- 
conscriles ,  ires-abondantes  dans  les  pis  flasques  et  volumineux, 
moins  nombreuses  dans  les  pis  qui  sont  potits,  a  tissu  cellulaire 
compacte,  el  dont  la  peau  est  dune  texture  dense  et  serree. 

«  Deuxieme  periode.  Eruption.  Vers  le  quatrieme  ou  le 
cinquieme  jour  apres  le  debut,  la  peau  qui  recouvre  les  tumeurs 
mammaires,  presente,  si  elie  est  dune  couleur  elaire,  de  petits 
points  rouges  semblables  a  des  piqures  de  puces;  tous  n'appa- 
raissent  pas  toujours  en  meme  temps.  Sur  les  peaux  foncees, 
ces  points  sont  bruns ,  cuivres ;  ils  sont  imperceptibles  sur  les 
peaux  noires  et  sur  celles  qui  sont  tres-epaisses,  lors  meme 
qu'elies  se  trouvent  depourvues  de  {ligment. 

ct  Insensiblement  ces  lacbes  gagnent  en  etendue  ;  au  bout  de 
quarante-buit  beures,  ou  bien  du  sixieme  au  septieme  jour,  et 
(juelquefois  seulement  au  huitieme,  elles  se  transforment  en  pus- 
tules aplatics,  circulaires,  legerement  deprimees  a  leur  centre, 
pourvucs  d'un  petit  ombilic  et  entourees  d'une  areole  rosec  plus 
ou  moins  elroite,  qui  s  etend  a  mesurc  que  le  volume  de  la  pus- 
tule augmente  ;  la  chaleur  et  la  douleur  locales  suivent  la  meme 
progression.  Si  les  pustules  sont  nombreuses,  rjapprochees,  con- 
fiuenles,  si  ellcs  occupent  en  grande  partie  les  tetines,  cl  qu'on 
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ne  les menage  pas  pendant  la  traiie,  linflammation  ties  maniel- 
les  pout  saccroilre  au  point  de  provoqiicr  la  licvre. 

«  En  examinant  les  pustules  avccattcMUion,  on  trouve  quclli^s 
ont  leur  siege  sur  les  lumeurs  signalees  a  la  premiere  periode  : 
celles-ci  nont  pas  disp;iru,  elles  forment  autour  dc  la  pusudo 
un  bourrelet  plus  ou  nioins  epais  sur  lecjuel  se  voit  lareole. 
Lorsque  le  bourrelet  gagne  en  profondeur  au  lieu  de  s'clendre 
en  largeur,  I'areole  manque,  mcme  si  la  peau  est  claire ;  elle 
est  cuivree  ou  masquee,  quand  lepiderme  est  brun,  fonce,  noir. 

"  La  forme  de  la  pustule  n'est  pas  toujours  circulaire ;  elle  peut 
etre  ovale,  longitudinale,  irreguliere,  elevee  au  lieu  d'etre  depri- 
mec  dans  son  centre,  ou  elle  oITrc  neanmoins  presque  toujours 
un  point  median  qui  constilue  I'ombilic,  lorsquelle  s"aflTaisse. 

«  Le  boulon  est  ordinairement  dune  tcinte  blcuatre  ou  ar- 
gentee,  mais  cettc  nuance  eprouve  des  modifications.  Elle  est 
dun  bleu  clair  ou  ardoise,  blanclie,  nacrce,  jaunatre  ou  cuivree 
suivnnt  la  coloration  et  les  rides  plus  ou  moins  serrees  ct  pro- 
fondes  de  la  peau.  Toutes  les  pustules,  sans  exception,  ont  un 
reflet  mctallique  ;  toutes  aussi  possedentune  structure  celluleuse. 

«  TROisifeME  PERIODE.  Maturation.  Du  huilieme  au  neu- 
viemc  jour  apres  le  debut,  et  du  quatrieme  au  cinquieme  apres 
['apparition  des  petites  taches  rouges  sur  les  mamelles  et  les 
irayons,  la  pustule  est  enlierement  developpee.  Sa  nuance  esi 
aussi  mieux  prononcee;  son  diametre  varie  de  la  grosseur  du 
pois  a  celle  d  une  grosse  feve,  et  plus  elle  se  multiplie,  moins 
elle  est  volumineuse.  La  serosite  abondimte  qui  remplit  les  cel- 
lules efface  la  depression  cenlrale  des  pustules  meme  les  plus 
re.uulieres:  dies  sont  parfois  globuleuscs  ou  eonoTdcs,  priiicipa- 
lerncnl  celles  (|ui  out  lour  siege  sur  les  trayons.  Comme  ces  der- 
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nieres  sont  ordinairement  plus  riches  en  lymphe.  il  arrive  que 
la  capacite  des  cellules  devient  insuffisante  pour  la  soutenir;  ce 
liquide  ainsi  corn  prime,  rompt  les  parois  celluleuscs  et  I'enve- 
loppe  pustulaire,  ou  bien  cet  effet  est  produitpar  rattouchement, 
pendant  la  traito.  La  sero«ite  qui  s'ecoule  du  bouton  est  lim- 
pide,  visqueuse  et  d'une  couleur  jaune-paille. 

«  Le  moment  ou  le  bouton  se  prescnte  ainsi  distendu,  est 
aussi  le  plus  favorable  pour  rccueillir  le  vaccin,  car  cest  alors 
que  ce  lluide  a  acquis  sa  plus  grande  activile.  Lorsque  la  pustule 
reste  intacte,  c'est-a-dire,  qu'elle  ne  s'ouvre  ni  spontanement,  ni 
accideniellement,  le  liquide  qu'elle  conlient  commence  a  se 
troubler  au  bout  de  vingt-quatre  a  quarante-huit  heures  au 
plus  :  il  devient  epais,  opaque,  blanc,  purulent,  et  le  vaccin 
perd  toutcs  scs  proprietes.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  tres-rares 
que  le  virus,  pris  en  cet  etat  ou  plus  tard,  a  pu  servir  a  prati- 
quer  d'heureuses  vaccinations. 

«  OuATRiEMEPERiODE.  Dessiocation.  A  mesure  que  la  sup- 
puration s'etablit,  la  pustule  prcnd  un  aspect  jaune,  bleuatre, 
d"un  brun  fonce  ou  noiratrc;  clle  commence  a  se  secher  et  a  se 
retrecir.  La  dessiccation  debute  par  le  point  central ;  ce  point 
gagne  en  epaisseur  et  en  etendue  jusqu'a  ce  qu  il  ait  atteint  les 
bords  de  la  pustule.  Ce  travail  est  entierement  accompli  vers  le 
quatorzieme  jour;  le  bouton  est  alors  reconvert  d'une  croute 
brune  ou  noire,  epaisse,  plate,  adherente,  occasionnant  des  dou- 
leurs  au  contact,  surtout  pendant  la  traite,  Ces  croiites  se  de- 
lachent  du  vingt-huiticme  au  trente-deuxieme  jour,  en  laissant 
une  cicatrice  a  la  place  qu'elles  occupaient  (\).  » 

{i)  Memoire  stir  la  vaccine  primitive,  par  S.  Verheyen,    insere  dans  |es 
Mi'^moires  de  I'AcadL'inie  royale  de  medccine  de  Bnlgiqiie,  tome  I,  p.  132  et  siiiv. 
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Tcis  sont  les  caracteres  du  veritable  cowpox.  lis  «ont  ici 
presentes  avec  lanl  de  precision  dans  I'ordre  de  leur  succession, 
qu'aprcs  Ics  avoir  lus,  il  est  impossible  do  mcconnaitre  cctte 
eruption  ct  de  la  confondre  avec  celle  qu'on  a  appelee  fausse 
vaccine  el  qui  se  presente  sous  dilTerenls  aspects,  bien  connus 
dailleurs  des  medecins  veterinaires. 

De  lout  ce  que  nous  venons  de  dire  concernanl  la  recherche 
du  cowpox  el  de  la  possibilite  de  le  renconlrer  assez  souvcni 
pour  renouvcler  le  vat-cin  el  le  maintcnir  toujours  au  meme 
degre  d'energie,  il  est  naturel  de  penser  qu'il  serail  inutile  de 
chercher  d'autres  moyens  de  regeneration.  Tout  en  partageant 
eel  avis,  nous  croyons  cependanl  devoir  examiner  ici  les  me- 
thodes  que  Ton  a  proposecs  pour  arriver  au  meme  but  el  qui 
sont  au  nombre  de  six,  savoir  :  1*'  rinoculalion  de  la  lymphe 
produite  par  In  maladie  des  chevaux  appelee  eaux-aux-jambes  ; 
2"  linocuUition  du  virus  variolique  humain  aux  vaches ;  5"  la 
mclhode  du  docteur  Sunderland ;  4°  Tinoculation  de  la  vaccine 
humaine  a  la  vache  ;  S**  I'inoculalion  de  la  vaccine  au  cheval  ; 
6**  le  melange  du  virus  variolique  avec  du  lail.  Nous  examine- 
rons  succinclement  chacune  de  ces  methodes  qu'il  fnut  plutol 
considerer  comme  des  experiences  curieuses,  que  conmie  des 
ressources  utiles  el  necessaires  pour  les  vaccinations. 

I.  Inoculation  des  eaux-aux-jamhcfi .  —  On  salt  que  la 
maladie  que  Ton  designe  sous  le  nom  d'eaux-aux-jambes  est  una 
espece  d'erysipcle  qui  survient  chcz  les  chevaux  aux  articula- 
tions inferieures  des  membrcs,  formanl  de  pclites  vesicules  qui 
se  dechirent  en  laissanl  ecouler  une  lymphe  acre,  d'une 
odeur  sui  generis  el  se  iransforment  quelquefois  en  gereures 
el  en  ulci'-rations.  Jenner  a  cru  que  le  cowpox  tirail  son  origine 
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decetto  maladie  {the  grease)^  qui  du  cheval  se  communiquait 
a  la  vache  par  les  personnes  chargees  de  soigner  a  la  fois  les 
uns  et  les  autres  de  ces  animaux.  Son  opinion  s'appuyait  parti- 
culierement  sur  ce  fait,  que  des  individus  soignant  des  chevaux 
affectes  des  eaux-aux-jambes  furent  atteints  deruptions  qui  les 
preserverent  de  la  variole  et  les  rendirent  refractaires  a  la  vaccine. 
Jenner  eut  tort,  car  I'observation  lui  prouva  que  le  eowpox 
survennit,  le  plus  souvent,  spontanement  aux  vaches  et  sans  que 
les  personnes  qui  les  soignaient  eussent  eu  le  moindre  contact 
avee  des  chevaux.  La  meme  observation  a  ete  repetee  surabon- 
damment  depuis ;  et  si  les  experiences  de  Loy,  de  Carro,  Birago, 
Godine ,  Sacco ,  etc. ,  ont  prouve  que  Tinoculation  faite  a 
Miomme  ou  a  la  vache  avec  la  maliere  des  eaux-aux-jambes 
produisnit  quelquefois  des  pustules  semblables  aux  boutons  de 
la  vaccine,  d'autres  observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Woodvville,  Pearson,  Simmons,  Coleman,  Bousquet  et  Fiard, 
ont  tente  les  memes  essais  sans  nul  succes.  Rien  ne  prouve  d'ail- 
leurs  que  Teruption  ainsi  produite  soit  de  nature  identique  avec 
1  eruption  vaccinale,  et  Ton  serait  tente  de  croire  avec  Baron, 
que  ion  a  confondu  le  eowpox  avec  une  maladie  eruptive  difTe- 
rente  qu'il  regarde  comme  la  variole  du  cheval.  Enfin,  sil  etait 
vrai  que  le  eowpox  tire  quelquefois  son  origine  des  eaux-aux- 
jambes  ,  ce  qui  est  loin  d'etre  prouve ,  il  faudrait  reconnailre 
qu'il  se  developpe  chez  les  vaches,  dans  la  grande  majorite  des 
eas,  spontanement  et  independamment  de  toute  communication 
avec  des  chevaux  malades.  II  est  done  douteux  que  le  vaccin 
nous  vienne  originairement  du  cheval.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  que 
les  eaux-aux-jambes  du  cheval,  celles  de  la  premiere  espece, 
febriieuse,  caracierisee  par  un  engorgement  des  membres,  des 
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papules  et  des  vesicules  ,  partagent  avec  le  vaccin  la  proprieie 
de  preserver  de  la  variole;  inoculecs  au  pis  de  la  vache,  elles 
prodniscnl  une  eruption  vaccinale  vraie,  mais  cllcs  nc  sonl  point 
cause  de  la  maladie  ciiez  la  vache  ;  cetle  derniere  se  developpe 
a  la  suite  des  causes  que  nous  avons  enumerees. 

II.  Inoculation  du  virus  de  la  variole  aucv  vache ff.  — 
L'opinion  que  la  variole  el  le  cowpox  seraienl  une  seule  et  mcme 
maladie  produite  par  le  meme  virus  sur  des  especes  differentes, 
a  donnc  naissance  a  la  mclhodc  dont  il  s'agit. 

Le  docteur  Gassner,  dcGiinsbourg,  le  premier,  parait-il,  cut 
I'idcc  de  produirc  la  vaccine  sur  des  vaches  en  les  inoculant 
avec  Ic  virus  variolique ;  ses  essais  furent  suivis  de  succes.  Il  dit 
s'eire  scrvi  de  la  lymplie  des  pustules  developpees  par  ce  pro- 
cedo  pour  vaccincr  des  cnfants,  clicz  Icsquels  il  obtint  de  beaux 
boutons  de  vaccine. 

Un  medecin  russe,  le  docteur  Thiele,  de  Kasan,  ailirme  avoir 
egalcmcnt  reussi  et  continue  a  vaccincr  avec  le  meme  vaccin, 
qui,  au  moment  ou  il  ecrivait  (1839),  avait  deja  passe  par 
soixante-quinze  generations.  MM.  Cccly,  en  Angleterrc ,  et 
Reiler,  a  Munich,  discnt  avoir  aussi  pratique  ces  inoculations 
avec  un  egal  succes. 

D'autre  part,  MM.  Coleman,  Ring,  Sacco,  Numann,  Fiard, 
Bousquet,  Dalton,  Steinbrenner,  etc.,  onltente  les  m^mes  ex- 
periences sans  etre  parvenus  a  produirc  une  eruption  pustuleuse 
semblaMe  au  cowpox. 

Que  faut-ii  penser  de  fails  si  contradictoires?  Ne  sont-ils  pas 
dc  nature  a  engager  les  praiiciens  a  se  rcnfermcr  dans  une  pru- 
denle  reserve? 

IN'ous  disons  que  la  vache  n'n  nucunr  reccptivite  pour  le  virus 
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variolique  ,•  elle  le  rend  tel  qu'clle  le  recoil ;  il  en  est  de  meme  du 
moulon,  duchien,  du  clieval,  dc  1  ane.  Les  experimenlateurs  ont 
confondu  une  eruption  variolique  avee  une  eruption  vaccinale. 
Ce  fait  devient  evident  lorsqu'on  lit  les  observations  deCeely  qui 
modifiait  le  vaccin  primilif  avec  de  la  lymphe  variolique  liquide, 
melange  auqucl  il  donna  le  nom  de  lymphe  variolo-vaccinale. 
Les  deux  virus  ne  confondirent  pas  leurs  effets  j  ils  donnerent 
les  produits  dent  ils  etaient  les  represenlants.  Cest  ce  que  con- 
firme  d'ailleurs  Gregory,  qui  fit  un  grand  nombre  d'essais  avee 
la  lymphe  de  Ceely. 

III.  Methode  du  docteur  Sunderland.  —  Le  docteur  Sun- 
derland, de  Barmen,  parlant  aussi  de  lidee  que  la  nature  de  la 
variole  et  celle  de  la  vaccine  sont  idenliques,  a  essaye  la  methode 
suivante,  qu'il  a  fait  connaitre  en  1830  dans  le  Journal  de  Hu- 
feland,  pour  developper  artiticiellement  le  cowpox  chez  les  va- 
ches.  «  On  prend  la  couverturede  laine  d'un  homme  qui,  ayant 
eu  la  petite  verole,  en  est  mort  pendant  la  periode  de  suppura- 
tion, ou  qui  a  eu  cette  maladie  d'une  maniere  bien  grave.  II  faut 
que  cet  homme  ait  couche  dans  une  petite  chambre  dont  on  a 
peu  renouvele  Tair,  et  qu'on  ait  pris  la  couverture  tout  de  suite 
apres  sa  mort  ou  vers  le  quinzieme  jour  de  sa  maladie.  Apres 
avoir  roule  cette  couverture  a  plusieurs  reprises  sur  le  lit  du  ma- 
lade,  on  lenveloppe  d'un  drap  de  lit,  on  la  porte  dans  une  eta- 
ble  ou  se  trouvent  plusieurs  jeunes  vaches ;  on  la  place  alors 
sur  le  dos  d'une  de  ces  vaches,  en  la  fixant  aux  extremites  ante- 
rieures  et  posterieures,  de  maniere  que  la  vache  ne  puisse  s'en 
defaire.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  la  place  de  la 
meme  maniere  sur  le  dos  d'une  autre  vache,  ou  on  la  laisse  ega- 
lement  pendant  vingt-quatre  heures,  et  ainsi  de  suite  pour  les 
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aiitres  vaches.  Lorsque  toutcs  Tont  portce,  on  la  fixe  le  long  de 
I'auge  ou  CCS  animaux  mangcnt,  afin  que  toules  respirent  I'cx- 
haiaison  qui  seleve  de  celte  couvcrturc.  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  vaches  ne  mangent  plus,  boivcnt  beaucoup,  ont  de  la 
lievrc,  et  vers  le  quatrieme  ou  cinquieme  jour  dc  la  maladie,  on 
aperroit  des  pustules  sur  le  pis  de  ces  animaux  et  d'autrcs  par- 
ties; molles.  Ces  pustules  suivent  la  memc  marchequecellcs  pro- 
duites  par  la  vaccination.  La  lynnphe  qui  Ics  rcmplit  pent  servir 
a  vacciner  dcpuis  le  quatrieme  jusqu'au  huitieme  jour  apres 
leur  apparition. 

«  La  couverture  de  laine  impregnee  de  contagion  pent  en 
conserver  pendant  plus  de  deux  ans  et  produjre  des  pustules 
sur  le  pis  des  vaches,  si  Ton  a  soin  de  Tcnveloppcr  de  papier 
et  de  la  garder  dans  un  petit  tonneau  soigneusemcnt  ferme  ; 
mais  il  faut  placer  le  tonneau  a  Tombre,  dans  un  lieu  frais,  dont 
la  temperature  ne  soit  jamais  a  plus  de  iO  degres  Reaumur  au- 
dessus  de  zero.  » 

Celte  experience  fit  sensation  dans  le  monde  medical.  On 
s'empressa  de  la  repctcr  a  Berlin,  a  Weimar,  a  Christiania,  a 
Bergen,  a  Dresdc,  a  Duisbourg,  a  Utrecht,  a  Alfort,  a  Stokholm, 
a  Calcutta,  a  Copenhaguc  et  dans  plusieurs  autres  villes  du  Da- 
ncmarck,  mais  sans  succes.  A  Utrecht,  le  docteur  Numann  ob- 
tint,  parcemoyen,  des  pustules  qui  apparurent  le  sixicme  jour 
ct  atteignirent  tout  Icur  dcvcloppoment  au  dixieme ;  clles  con- 
tenaicnt  une  lymphe  assez  claire  et  sc  dcssechcrent  en  formant 
une  croiite  brunatre  qui  tomba  en  peu  de  jours.  Ellcs  ne  furcnt 
jiccompagnees  que  de  peu  ou  point  de  reaction  g^ncrale.  M.  Nu- 
mann ayant  inocule  la  lymphe  de  ces  pustules  a  quatre  enfanis, 
il  vit  les  piqures  senflammer  d'abord,  comme  si  des  pustules 
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allaient  se  manifestor  ;  mais  le  travail  s'arreta  la  el  aucune  pus- 
tule n'apparut.  Dou  ce  medecin  conclut  que  la  variole,  par  sa 
transmission  a  la  vaehe,  ne  devient  point  vaccine.  II  n'y  a 
done  nulla  raison  de  croire  a  Tidentite  de  la  variole  et  de  la  vac- 
cine primitive,  et  nous  sommes  autorises  a  dire  que  la  pretendue 
decouverte  du  docteur  Sunderland  fut  une  immense  mystifica- 
tion dont  les  experimentateurs  firent  bonne  justice.  La  variole 
humaine  ne  se  transmet  avec  toutes  ses  proprietes  quau  pore, 
comme  la  variole  de  ce  dernier  animal  est  contagieuse  pour 
rhomme. 

IV.  Inoculation  du  vaccin  humain  a  la  vache.  —  Dans 
les  premiers  temps  qui  suivirent  la  decouverte  de  Jenner,  ii 
parait  que  le  vaccin  humain  inocule  a  la  vache  produisit  quel- 
quefois  une  bonne  eruption  vaccinale.  Cela  resulte,  du  moins, 
des  rapports  du  Comite  central  de  vaccine  de  Paris  et  des  ex- 
periences de  Woodwille,  Sacco,  Osiander,  de  Carro,  Frank, 
Husson,  etc.  Mais  plus  tard,  lorsque  le  vaccin  eut  vieilli,  ces 
essais  furent  vainement  tentes.  II  n'en  fut  plus  de  meme  lorsque 
Ton  employa  a  ces  vaccinations  du  virus  regenere  :  Ton  put 
meme  employer  avec  avantage  pour  les  inoculations  chez  les 
enfants,  la  lymphe  des  pustules  ainsi  produites.  Ce  qui  le  prouve, 
ce  sont  les  experiences  faites  par  MM.  Fiard,  Havemann,  Nu- 
mann,  Billing,  Magliari,  Carganico,  Bousquet,  etc.  Mais  il 
semble,  a  en  voir  les  details,  que  ces  sortes  d'inoculations  ne 
determinent  qu'une  vaccine  locale  chez  la  vache,  et  qui  naurnit, 
par  consequent,  pas  la  meme  propriete  preservative  que  le 
cowpox.  On  pent  done  diviser  en  trois  periodes  les  experiences 
faites  a  ce  sujet  :  la  premiere ,  la  plus  rapprochec  de  la  decou- 
verte de  la  vaccine,  nous  montre  I'inoculation  faite  avec  succes;  la 
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deuxieme  sc  dislingue  pnr  un  insucccs  prcsquc  constanl ;  la  troi- 
sieme  en(in,  prestMile  un  succes  ou  un  insucces,  suivant  que  Ion 
a  employe  une  vaccine  ayant  subi  peu,  ou  un  grand  nombre  de 
generations.  De  la  ie  doute  ct  les  avis  dilTerents.  M.  Steinbren- 
ner,  dans  son  ouvrage  (l),  se  demandc  si,  par  de  nouvellts  in- 
sertions conliiuiees  sur  les  vaches,  le  vaccin,  apres  plu.-ieurs 
generations  sur  ces  animaux,  ne  pourrait  pas  reprendre  scs  pro- 
prietes  primitives  et  redevenir  un  veritable  cowpox.  JNl.  Sorres, 
dans  son  rapporta  llnstilut ,  semble  partager  celte  opinion.  II 
rcsulterait,  en  elTet,  d'experiences  comniencccs  en  iSoO  ci  cnn- 
tinuees  les  annees  suivantes  par  I'auteur  de  Tun  des  memoires 
envoyes  au  concours,  que  le  vaccin  de  Ihomme  seregenere  en 
traversant  I  organisme  de  la  vache.  «  Celte  conclusion  est 
fondce,  dit-il,  sur  des  milliers  de  vaccinations  faites  dans  le 
loyaume  de  Baviere,  par  ordredu  Gouvernement,  et  comparati- 
vement  avec  le  cowpox  artificiel  etlancicn  vaccin.— Du  tableau 
eomparatif  que  produit  I'auteur,  il  rcsulte  que  le  vaccin  regenere 
offrait  moins  dun  insucccs  sur  cent,  tandis  que  I'ancicn  vaccin 
en  presentait  pres  de  trois.  » 

Si  ces  assertions  elaient  vraies,  i'inoculation  de  la  vaccine  lui- 
maine  a  la  vache  serait  certainemenl  une  ressource  precieuse  pour 
produire  le  cowpox  el  le  renouveler  s'il  venait  a  manquer.  Mais  il 
est  mallicureusement  trop  bien  prouve  paries  cssais  qui  ont  etc 
tenles,  que  le  virus  ainsi  obtenu  ne  gagne  pas  en  energic.  Aious 
nc  pouvons  done  conseiller  de  metlre  celte  methodeen  pratique. 

V.  Inoculation  de  la  vaccine  au  cheval.  —  A  lOrigine 
de  la  decouverte  de  Jenner,  Sacco ,  Vibory  et  quelques  autres 

(0  Traite  de  la  vaccine. 


experimenlateurs  vaccinerent  le  cheval  dans  le  but  de  le  preser- 
ver des  gourmes,  maladie  d"enfancc  de  I'espece  chevaline.  Ces 
tentalives  conslaterent  limpuissance  de  la  vaccine. 

Loyayantvu  la  matieredes  eaux-aux-jambesfebrilesdu  cheval 
provoquer  chez  riiomme  des  pustules  vaccinates ,  et  Vibory 
ayant  reussi  a  produire,  de  cette  maniere,  la  vaccine  sur  deux 
vaches,  on  pouvait  supposer  une  grande  aflinile,  sinon  identite 
entre  les  deux  elements  virulents.  Se  fondant  sur  ces  fails, 
M.  Numann  pensa  quen  faisant  passer  le  vaccin  humain  par  Tor- 
ganisme  du  cheval ,  on  parviendrait  peut-etre  a  lui  restituer 
Tenergie  qu'une  longue  serie  de  generations  lui  a  fait  perdre  et 
que  ne  lui  rend  pas  I'organisme  de  la  vache. 

Les  premiers  essais  qu'il  entreprit,  confirmerent  la  receptivite 
du  cheval  pour  le  vaccin ;  mais  la  vaccination  de  I'homme  avee 
cette  matiere,  ne  repondit  point  a  son  attente,  dans  ce  sens  quil 
n'obtint  que  rarement  une  eruption  pustuleuse  dont  le  germe 
perissait  a  la  premiere  generation.  Sanspouvoir  s'expliquer  leur 
difference  d'action,  ses  experiences  ulterieures  furent  plus  heu- 
reuses.  Non-seulement  il  se  developpa  une  vaccine  complete, 
mais  la  matiere  transmise  de  bras  a  bras  conserva  toute  son 
activite.  Les  pustules  etaient  plusgrandes,  mieux  developpees 
que  celles  resultant  de  la  vaccine  ordinaire,  1  eruption  marchait 
accompagnee  d'une  tumefaction  asscz  forte  du  bras  et  provoquait 
une  reaction  febrile  assez  intense.  Les  enfants  soumis  a  cette 
vaccine  equine  se  montrerent  refractaires  au  vaccin  humanise. 
Si  les  effets  preservatifs  de  la  vaccine  sont  en  raison  directe  de 
I'organisme, on  ne  saurait  contesterque  les  essais  deM.  Numann 
ne  soient  dignes  de  fixer  I'attention  et  meritent  d'etre  repetes  par 
une  serie  d'experiences  a  entreprendre  dans  cette  direction. 


VI.  Melange  du  virus  varioUque  avec  le  lait. —  Le  doctcur 
Tliiele,  de  Kasan,  assure  avoir  tranforme  le  virus  variolcux  en 
vaccin,  en  Icdiluant  avec  du  lait  chaud.  Lidec  premiere  doperer 
ce  melange  apparlient  au  docteur  Robert,  de  Marseille  {{),  mais 
ce  medecin  ne  dit  pas  que  ce  precede  donne  un  virus  cchangcant 
ses  produits;  les  inoculations  pratiqnees  avec  cetle  nouvcllc 
maliere  varioleuse  engendraicnt  dcs  eruptions  locales  toujours 
benignes.  M.  Bousquet  a  oblenu  avec  ce  virus  ainsi  mitige,  des 
eruptions  generales  el  locales  j  les  dernieres  I  ont  cependant  em- 
porte  sur  les  premieres,  mais  les  pustules  n'avaient  aucun  rap- 
port avec  celles  du  cowpox.  En  rapprochant  les  experiences  de 
Robert  de  celie  de  Tliicle,  il  faut  croire  que  le  medecin  russe 
agissant  sous  Tempire  dune  idee  preconrue,  aura  pris  son  dcsir 
pour  une  realite. 

Tels  sont  les  moycnsartificiels  qui  ont  ete  essayes  pour  reg^- 
nerer  le  vaccin  et  lui  conserver  son  aclivite  primitive.  lis  sont, 
nous  le  repetons,  plus  inleressants  qu'utilcs ;  ils  nous  font  con- 
naitre  I'origine  et  la  cause  premiere  du  cowpox,  et  la  correlation 
intime  qui  existc  entre  des  maladies  difTerentes  chcz  des  especes 
animalesdifferentes.  Audemeurant,  nouscroyons  que  Ton  n'aura 
pas  besoin  d'y  avoir  recours.  Des  que  des  mesurcs  convenablcs 
seront  prises  par  le  Gouvernement,  le  cowpox  spontane  ne  sera 
plus  cbosc  rare  dans  notre  pays  et  il  sera  aise  de  renouvelcr 
souvent  le  vaccin,  de  le  regenerer  dune  manierc  regulierc. 

(i)  BocsQUET,  ouvr.  cile,  page  333. 


Ill 


Esf'll  necessalre  de  revacclner  nne  oa  plnsienrs  fols  la  iii«^iue 
personne,  e(,  dans  rafflrmatlTe,  apres  eoniblen  d'annccs  faiit-ll 
y  proccdcr  ? 


La  solution  de  celle  question  se  trouve,  en  grande  partie 
du  moins,  dans  les  developperaents  que  nous  avons  donnes 
aux  deux  parties  qui  precedent  de  ee  travail.  En  effet,  dans  la 
premiere,  nous  avons  montre  que  les  eruptions  vaccinales  nc 
procurent  pas  toujours  une  preservation  absolue,  attendu  qu'el- 
les  pcuvent  ne  pas  empeeher  la  renaissance,  dans  reconomie, 
de  la  rcceptivite  pour  la  variole,  ou,  ce  qui  arrive  plus  sou- 
vent,  laisser  apres  elles  un  reste  de  receptivite  pouvant  donner 
prise  a  Taction  du  contagium  varioleux.  Dans  la  scconde 
partie,  nous  avons  vu  que  le  vaccin,  memo  regcnere,  nV'lcint 
pas  non  plus  irrcvocablcment  dans  lous  les  cas  la  predisposition 
a  la  variole.  Enfin,  de  la  discussion  a  laquclle  nous  nous 
sommes  livre,  nous  sommcs  arrive  a  conclure  que  la  revac- 
cinalion  est  le  complement  oblige,  indispensable  de  la  premiere 
vaccination,  non  quelle  soil  toujours  necessairc,  mais  par  cl- 
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qu'il  n'est  pas  donne  au  praticicn  de  dislinguer,  par  aucun 
signe,  les  cas  oil  la  disposition  pour  la  variole  est  entierement 
eteinte,  de  ceux  ou  il  existe  encore  un  reste  de  receptivite  pou- 
vant  donner  prise  a  celte  maladie. 

C'est,  du  reste,  ce  qui  res&ortira  plus  clairement  des  consi- 
derations qui  suivent, 

Dans  les  premieres  annees  de  I'introduction  de  la  vaccine, 
on  fit,  comme  nous  I'avons  dit  deja,  quelques  tentatives  de 
revaccination  pour  s'assurer  si  les  pustules  vaccinales  pouvaient 
se  produire  deux  fois  chez  le  meme  individu.  Les  resultats  de 
ees  essais  furent  toujours  negatifs,  ce  qui  fit  croire  a  I'inoppor- 
tunite  d'une  seconde  vaccination.  Telles  furent  les  experiences 
de  Jenner,  de  Pearson ,  du  Comite  de  vaccine,  de  Carro,  etc. 
Mais  on  n'avait  pas  reflechi  ,  en  considerant  ces  epreuves 
comme  decisives,  que  la  plupart  avaient  ete  faites  trop  peu  de 
temps  apres  la  premiere  vaccine ,  pour  ctre  convaincu  qye  les 
sujets  operes  resteraient  indefiniment  preserves  de  la  variole. 

Cette  opinion  eut  cours  jusqu'en  1823,  epoque  a  laquelle  le 
nombre  de  vaccines  attaints  de  variole  allant  croissant ,  dans 
divers  pays,  fit  naitre  des  doutes  sur  la  duree  de  la  preservation, 
et  engagea  des  medecins  a  rechercher  si,  pour  la  rendre  efficace, 
indefinie,  il  ne  conviendrait  pas  de  proceder  a  la  revaccination. 

Le  docteur  Harder,  de  Saint-Pet^rsbourg ,  entra  le  premier 
hardiment  dans  cette  voie  (l).  Ayant  vaccine  douze  individus 
qui  avaient  subi  une  premiere  vaccination  quatorze  a  vingt  ans 
auparavant,  il  obtint  des  pustules  qui  tenaient,  dit-il,  le  milieu 
entre  les  pustules  vraies  et  les  pustules  fausses,  comme  la  vario- 

(i)  Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde,  von 
Pract.  Aerzten  aus  Peter sburg.'iS^mxcXwxiQ^  1823,  page  102. 
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loide  licnt  le  milieu  entre  la  variole  vraie  el  la  varicellc.  «  Ellcs 
sc  forment  quclqucs  jours  plus  tot  que  Ics  bonnes  pustules  cl  se 
dessechenl  egalcmcnt  dans  un  cspacc  de  temps  plus  court.  Elles 
ont  la  forme  de  vraies  pustules  et  leur  structure,  mais  n'en  attei- 
gnent  pas  la  grandeur.  La  lymphe  aqueusc  qu'elles  contiennent 
jusquau  septiemc  ou  huitieme  jour,  produit  cliez  des  non 
preserves  de  veritables  pustules  vaccinales.  L'areole  est  moins 
grande,  moins  rouge,  enfin  tous  les  symptomcs  sont  moins  pro- 
nonces  que  dans  la  vaccine  vraie.  Une  demangcaison  vivc  existe 
aux  points  de  vaccination.  Un  peu  de  fievre  ct  de  la  douleur  sous 
les  aisselles  les  accompagnent.  La  croute  n'est  jamais  boutonncc 
el  egale,  comme  dans  la  vaccine  vraie  ,  mais  elle  est  raboteuse, 
pointue  et  plus  petite.  Dans  aucun  cas  il  ne  resta  de  cicatrices. » 

M.  Harder  conclut  de  ces  experiences  que,  seulement  c\\qz 
des  individus  vaccines  depuis  quatorze  ans  et  plus,  une  seconde 
vaccination  peul  produire  une  vaccine  modifiee,  par  suite  de  la 
renaissance  de  la  receptivite.  (Les  essais  quil  avail  preeedem- 
ment  tenles  sur  des  individus  vaccines  depuis  moins  de  temps  ne 
lui  avaient  pas  donne  les  memcs  resultals.) 

Enfin ,  le  memo  medccin  vaccina  vingt  personnes  qui  qua- 
torze a  trente-deux  ans  auparavant  avaicnl  eu  la  petite  verole. 
Chez  sepl,  il  y  cut  des  pustules  de  vaccine  modifiee;  chcz  les 
autres,  linoculation  fut  sans  resultat  ou  produisit  I'eruption  de 
fausse  vaccine.  11  resultait  done  de  cette  dcrniere  experience, 
que  la  receptivite  pour  la  vaccine  pouvait  rcnaitre  aussi  aprcs  un 
temps  plus  ou  moins  long,  chez  les  varioles. 

La  publication  de  ces  fails  (^clairait  la  question  agitee  long- 
temps  avanl  el  donnail  la  raison  de  I'apparition  de  la  variole  ct 
chez  les  vaccines  el  chez  les  varioles.  Aussi  excila-l-elle  ratten- 
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tion  dcs  medecins  dans  differents  pays,  et  surtout  en  Allemagne. 
Le  resultal  dc  ces  essais  une  fois  connu ,  il  devint  le  point  de 
depart  d'cxperimentations  siiecessives  entrcprises  sur  unegrande 
cchelle,  dans  plusieurs  pays,  experimentations  qui  dcvaient 
necessairement  avoir  pour  effet  de  donner  la  solution  de  la  ques- 
tion que  Ion  cherchait  avec  tant  de  zele. 

G'est  en  Allemagne  surtout,  nous  Tavons  deja  dit,  que  Ton 
s"est  oecupe  avec  le  plus  de  sollicitude  des  revaccinalions  avec 
I'aide  et  la  protection  des  gouvernements  dcs  etats  qui  s'interes- 
saient  a  la  cause  de  la  vaccine. 

Deja  en  1826,  le  gouvernement  prussien  ordonna  aux  me- 
decins de  district  de  visiter  les  cicatrices  vaccinales  des  indi- 
vidus  vaccines  de  1811  a  1824,  afin  de  decouvrir  les  non 
preserves  et  de  les  revaccincr.  Get  exemple  fut  promptement 
suivi  par  d'autres  etats ,  tels  que  le  duche  de  Nassau,  la  Hesse 
Electorale,  les  grands-duches  de  Saxe- Weimar  et  de  Hesse- 
Darmstadt,  la  Saxe,  etc. 

Cette  mesure  n'etait  que  le  prelude  d'une  mesure  plus  sage, 
plus  generate ,  qui  fut  prise  en  1829  par  les  gouvernements 
bavarois,  wurtcmbcrgeois  et  prussien,  mesure  par  laquelle  on 
recommandait  la  revaccination  a  tous  les  sujets  vaccines 
qui  rvavaient  pas  atteints  I' age  de  trente  ans ,  et  surtout  a 
ceux  qui  etaient  vaccines  depuis  longlemps  deja.  Dans  la 
meme  annee,  la  Prusse  et  le  Wurtemberg  ordonnerent  en  outre 
la  revision  des  cicatrices  vaccinales  dans  toute  I'armee  et  la 
revaccinalion  des  militaires  qui  ne  prescntcraicnt  pas  les  cica- 
trices caracteristiques.  De  nouvelles  epidemics  de  variole  ayant 
prouve  que  les  individus  porleurs  de  cicatrices  vaccinales  n"e- 
taient  pas  plus  epargnes  de  la  varioloide  que  les  autres,  le  gou- 
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vernemcnt  prussien  ordonna  bientot  des  vaccinations  generales. 
tant  dans  ie  civil  que  dans  I'armce.  Cot  cxcmple  fut  suivi  par  le 
Wurtemberg  et  la  Bavicre,  et  en  1838,  une  epidcmie  de  variole 
ayant  eclate  a  Saint-Petersbourg,  une  revaccination  generate  ful 
ordonnee. 

De  nombreuscs  statistiques  ofiiciclles  de  ces  revaccinations 
ont  ete  publiees.  On  n'altcnd  pas  do  nous,  sans  doule,  que  nous 
prcsentions  ici  Tanalyse  de  ces  voluniineux  documents  qui,  en 
definitive,  ne  font  que  confirmer  Tulilite  sinon  la  necessite  des 
revaccinations  pour  oblenir  une  preservation  eflicace  et  durable 
contre  la  variole.  Celte  opinion,  odiciellement  reconnue  dans  les 
etats  que  nous  venons  de  nommer,  y  est  cgalemenl  adoptee  par 
les  autorites  scienlifiqucs  les  plus  considerables.  L'observation 
el  le  raisonnement  lont  dailleurs  sanctionnee,  el  nous  ne  pen- 
sons  pas  qu'on  puisse  encore  la  contesler. 

En  Bclgique,  la  revaccination  a  ete  vivement  recommandee 
par  M.  le  doclcur  Van  Berchcm,  en  1846,  dans  un  travail  inte- 
ressant  quil  a  public  (l)  et  sur  lequel  il  a  ete  fait  un  rapport 
favorable  a  TAcademie  de  niedecine.  L'un  de  nous,  M.  Craninx, 
dans  un  rapport  remarquablc,  lu  et  discute  dans  la  seance  du 
23  mars  1850,  de  la  meme  Compagnie,  sur  un  Memoire  de 
M.  Van  Berchem,  rclatif  a  la  variole  el  a  la  varioloide,  a  iraite 
la  mcme  question  avec  beaucoup  de  lucidile  (2).  L'Academie  a 
adopte  le  principe  de  la  revaccination  en  ces  termcs :  «  Dans  les 
cas  d'epidemie  de  variole  ct  de  varioloide ,  il  est  prudent  de 
revacciner  loules  les  pcrsonnes  qui  5ont  au  moins  a  dix  ans  de 


(t)  Etudes  sur  la  revaccination ,  1846, 

(2)  Bulletin  de  V Academic,  tome  IX,  page  277. 


dat6  de  IfeQr  prem?6re  vacciiiation,  et  indistinctement  toutes  celles 
dont  la  vaccination  laisSe  quelqucs  doutes  (l).  n 

La  fevaccination  a  cte  aussi  adoptee  Chez  nous  pour  rarmee  : 
I'article  83  du  reglement  sur  le  service  de  sante  ,  en  date 
du  30  juin  1834,  §  2,  porte:«  La  revaccination  dun  corps  o\i 
dune  partie  dun  corps  ne  pent  avoir  lieu  qu'avec  Tassenlinient 
dei  I'irispecleur  general.  »  Nous  ne  connaissons  suf  ce  sujet  im- 
|)drlant  d'autre  document  officiel  qu'un  fnemoire  fori  inleres- 
^ant  de  M.  le  medccin  de  regiment  H.  Deconde,  insere  dans  les 
Jrchhcs  generales  de  medecine  militaire  (tomes  VII  ei  VIII). 
En  cti  qui  concerne  les  revaccinatiohs  faites  par  riotre  confrere, 
dans  son  regiment,  au  nombre  de  S38,  6lles  ont  produit  : 
resultat  negalif,  212;  positif,  291;  douteux,  33.  Succes  equi- 
valant  a  pcu  pres  aux  3/S. 

La  revaccination,  en  detruisarii  la  receptivite  pour  la  variole, 
qui  a  pu  renaitre  dans  I'organism'e ,  est  a  la  fois  le  remede  et  la 
piefre  de  louche  qui  fait  rfeconnaitre  et  previent  le  mal  qui  pou- 
V£lit  surgir.  C'est  la  Targument  le  plus  puissant  en  faveur  des 
revaccinations.  En  cffet,  il  est  impossible,  apres  une  premiere 
vaccination,  malgre  la  plus  belle  apparence  de  pustules  nor- 
males,  d'empecher  la  receptivite  de  renaitre  ou  dassurcr  qu'elle 
a  enlieriemfeht  disparu.  Une  nouvelle  vaccination  tranche  la 
question. 

Noiis  Savons  bien  que  les  adversaires  de  la  revaccination  ont 
rejete  la  cause  de  varioles  survenant  chez  des  vaccines,  sur  la 
negligence  des  vaccinateurs  a  s'assurer  que  les  eruptions  prO- 
duites  par  I'inoculalion  offraicnt  les  caracteres  normaux  dune 

(0  Bulletin  derJcademte,iotde  IX,  page  524. 


horine  vaccine.  Mais  nous  savons  aussi  que  cctte  accusation  re- 
posait  sur  rimiiiunile  qu"ils  avaicnt  obscrvee  de  Icurs  vaccines 
pendant  une  epidemie  de  variole,  et  que  pour  beaucoup  denlre 
eux,  cctte  assertion  n"a  pas  tardc  d'etre  mise  en  defaut,  lorsque 
quelques  annees  pliis  tard,  Ics  memes  individus  furent  atteints 
de  la  petite  verole.  lis  se  sont  hates  de  modifier  leur  opinion  et 
de  croire  a  lutilile  de  la  revaccination  aprcs  un  certain  nombre 
dannees.  MM.  Sachse  et  Bousquet  sont  de  ce  nombre. 

L'observation  a  prouvc,  et  les  documents  nombreux  recueiilis 
par  Dezeimeris  le  demontrent  h  Icvidence,  que  Taction  preser- 
vatrice  de  la  vaccine  Se  montre  tres-efficace  pendant  les  dix  pre- 
mieres annees ;  qu'elle  subsiste  encore ,  mais  plus  afTaiblie  a 
quinzc,  vingt  ou  vingl-cinq  ans  de  distance.  Cctte  vcrite  est  mise 
hors  de  doute  par  dcs  millicrs  de  revaccinations  faites  en  Prusse, 
dans  le  Wurlemberg,  en  Baviere,  etc. ;  la  proportion  immense 
de  bonnes  pustules  obtenues  ainsi,  ne  laisse  plus  de  doute  sur  la 
JDOssibilite  de  la  renaissance  de  la  receptivity  plusieurs  annees 
apres  la  vaccination  et  menfle  chez  des  sujets  qui  avaicnt  eu  ante- 
ricurement  la  variole. 

Dans  le  Wurlemberg,  de  dSol  a  1856,  on  vaccina  291  indi- 
vidus qui  avaicnt  ete  atteints  autrefois  de  la  variole  :  95  eurent 
line  vaccine  reguliet-e  et  complete;  7G,  une  vaccine  niodifice; 
126  ne  presenterent  aucune  eruption.  Done  :  succes  complct, 
o2  pour  cent;  succes  modifie,  26  pour  cctit;  succes  nul, 
42  pour  cent.  Le  docteur  Tliiele,  de  Kasan,  en  Russic,  vaccina 
du  2  juin  au  12octobrc  1857,  1,4-56  varioles.  II  oblint  :  succes 
complct  chez  271  ;  succes  modifie,  84;  succes  nul,  1081. 

Ces  faits,  qdd  nous  pourrions  multiplier,  ne  prouvent-ils  pas 
qu'apres  un  certain  nombre  dannees  il  se  pasSc  dans  recotio- 
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raie  du  vaccine  et  du  variole  quelque  chose  d'insaisissable  a  nos 
sens,  mais  qui  permet  a  la  vaccine  de  se  produire  de  nouveau? 
Ce  quelque  chose  que  nous  appellerons  recepiivite,  trop  faible 
peut-elre  pour  donner  prise  au  contagium  de  la  petite  verole, 
donne  plus  souvent  heu,  apres  inoculation,  au  developpement 
de  pustules  vaccinales.  Nouvelle  preuve  de  I'analogie,  de  la 
correlation  qui  existe  entre  la  vaccine  et  la  variole. 

Veut-on  une  autre  preuve  incontestable  de  Tutilite  de  la  re- 
vaccination  ?  On  la  trouvera  dans  la  diminution  progressive  des 
cas  de  variole  dans  les  armees  prussienne  et  wurtembergeoise, 
a  mesure  que  cette  operation  y  a  ete  pratiquee. 

En  1854-,  il  y  avail  eu  dans  toute  Tarmee  prussienne,  619 
variok'S,  dont  58  s'etaient  lerminees  par  la  mort;  en  i85S, 
559  cas,  dont  5  morts;  en  1856,  150  cas,  dont  9  morts  ;  en 
1857,  94  cas,  dont  5  morts;  en  1859,  58  cas,  dont  2  morts; 
en  1840,  28  cas,  dont  2  morts. 

Daiis  le  royaume  de  Wurtemberg,  sur  un  total  de  44,248 
revaccines  (civils  et  militaires),  on  ne  compte  que  deux  seuls 
cas  de  varioloide  en  cinq  ans,  tandis  que  dans  le  meme  espace 
de  temps,  il  y  eut  1,0S8  cas  de  variole  et  de  varioloide  chez 
les  individus  qui  n'avaient  ete  vaccines  qu'une  seule  fois,  les- 
quels  etaient  repartis  dans  une  population  de  50065,298  indi- 
vidus. 

Tous  les  medecins  wurtembergeois  charges  officiellement  des 
vaccinations  ont  la  conviction  intime  de  la  necessite  des  revacci- 
nations.  «  Tous  veulent,  dit  M.  Heim,  dans  son  ouvrage, 
qu'elles  soient  legalement  adjointes  a  la  vaccination,  et  il  appar- 
tient  a  un  avenir  prochain  d'amener  la  realisation  du  vceu  de  nos 
vaccinateurs  qui,  par  leur  zele  infatigable,  se  sent  acquis  un 
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grand  merile,  et  qui  par  runanimite  de  leur  vceu  sont  devenus 
line  aiitorite  inaltaquablc.  n 

L'utilitc  de  la  vaccination  rcconnue,  il  s'agit  de  determiner 
combien  d'annees  apres  la  premiere  vaccination  il  faut  la  prati- 
quer. 

Les  niedecins  qui  admetlent  que  la  vaccine  perd  avcc  Ic 
temps  de  sa  vcrtu  preservatrice,  varient  sur  la  duree  de  Timmu- 
nitc  antivariolique  depuis  cinq,  sept,  liuit,  dix,  douze,  quatorze, 
quinze  et  vingt  ans,  ce  qui  a  fait  dire  a  M.  Bousquet,  qu'aucun 
d'eux  ne  part  d'un  principe  certain  (l).  «  Il  y  aura  toujours, 
ajoute-t-il ,  un  peu  d'arbitraire  dans  le  choix  de  ce  moment. 
Nous  Tabandonnons  volonliers  a  la  volonte  de  nos  clients,  a 
nioins  que  I'apparition  soudaine  dune  epidemic  ne  vienne  nous 
fournir  un  pretextc  plausible  d'etre  plus  pressants.  » 

Cherclions  a  mieux  preciser  Icpoque  la  plus  convenablc,  la 
plus  opportune,  et  pour  cela  encore  ayons  recours  a  Tobserva- 
tion. 

II  resulte  des  observations  rccucillies  dans  divers  pays,  qu'il 
est  rare  de  voir  dcs  individus  ayant  cu  une  bonne  vaccine,  con- 
tracter,  durant  les  epidemics,  la  variole  ou  la  varioloide  avant 
I'expiralion  de  la  dixieme  ou  de  la  douzieme  annee.  Ceux  qui 
I'ont  cu  plus  tot,  sont  des  rares  exceptions  a  cette  regie. 

Dun  autre  cote,  les  revaccinations  faites  aux  difTerents  ages 
de  la  vie,  nous  montrent  quavant  IVige  de  dix  ans  il  y  a  infini- 
ment  plus  de  preserves  qu"apros  ccttc  periode  de  Icxistcnce. 

Ces  deux  ordres  de  fails  sont  le  principe  cherclie  par  M.  Bous- 
quct;  ils  s'accordent  parfaitemcnt  pour  fixer  luge  de  dix  a 

(t)  Tralfe  de  la  vaccine^  page  373. 
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quinze  arts  comme  le  plus  opportun  pour  pratiquer  la  revacei- 
nation.  Si  cette  operation  reussit  a  produire  des  pustules  vaeci- 
nales,  on  sera  autorise  a  croire  a  la  eontinuite  de  la  preservation  j 
si  elle  echoue,  rien  n'empeche  de  la  repeter  apres  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,  comme  cela  se  fait  dans  I'armee  prussienne. 
Par  cette  troisieme  inoculation ,  qu'on  appelle  vaccination 
d'epreuve,  on  a  quelquefois  reussi  a  produire  des  pustules 
vaccinales.  De  tels  essais,  dussent-ils  etre  sans  succes,  ne  se- 
raient  d'ailleurs  qu'une  nouvelle  garantie  de  linfaillibilite  ab- 
solue  de  la  vaccine. 

En  fixant  la  revaccination  a  I'age  de  dix  a  quinze  ans,  M.  le 
docteur  Steinbrenner  y  trouve  un  avantage  pour  le  controle  a 
employer  a  Teffet  d'assurer  une  preservation  generate.  Get 
age,  dit-il,  est  celui  ou  les  enfants  sortent  des  ecoles  pour 
faire  leur  premiere  communion.  II  serait  alors  facile  d'exiger 
d'eux  des  eertificats  de  vaccination  et  de  revaccination,  si  le 
clerge  voulait  preter  son  concours  pour  exercer  ce  controle. 
Plus  tard  les  enfants  se  dispersent ,  et  cette  mesure  devient 
inexecutable. 

De  lout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  resulte,  croyons-nous, 
que  I'utilite  de  la  revaccination  ne  pent  plus  etre  contestee.  Que 
les  gouvernements,  que  les  philanthropes  le  sachent  bien,  elle 
est  le  complement  oblige  de  la  vaccination,  le  moyen  de  realiser 
cette  belle  pensee  des  premiers  vaccinateurs  :  I'extinction  de  la 
variole. 

«  Oui,  dirons-nous  avec  M.  Steinbrenner,  en  terminant 
cette  partie  de  notre  travail,  oui,  c'est  la  le  resultat  quil  sera 
possible  de  prevoir  des  qu'on  voudra  bien  s'occuper  aclivement 
des  revaccinations  generales.  Eh !  peut-on  douter  de  la  grandeur 


—  Co- 
de cc  resiiltat  quand  on  a  relu  avcc  anxiete  cette  longue  serie 
devenements  deplorablcs  ol  dc  calamiles  publiqucs  amcncs  par 
le  funeste  fleau  de  la  variolc?  Eli !  peul-on  hesiter  de  meltre  la 
main  a  Toeuvre  quand  on  a  trouve  sur  chaque  page  dc  cette 
sombre  histoire  Teloge  pratique  de  la  revaccination ;  quand  on 
I'a  vue  proteger  invariablenient,  lant  qu'ils  etaient ,  tous  ccux 
qui  avaient  cu  foi  en  sa  puissance,  qui  s'etaient  refugies  sous 
son  egide. 

a  Si  les  fails  parlcnt  aussi  haul,  Tobstination  est  coupablc, 
les  protestations  sont  un  attentat  contre  la  surete  publique  (l)!  » 

(i)  Ouv.  cit6,  page  81G. 


IV 


Est-U  vral  que  le  Taccln  en  preservant  de  la  petite  rerole,  a 
exerce,  depuls  son  Introduction  jusqu'^  nos  jours,  une  iHfluence 
fatale  sur  I'cspdce  humalne,  au  point  de  Tue  de  la  conttdtntion 
pliyslque  et  de  I'IntcIIlsence,  ainsl  que  de  la  niortalltc? 


Duvillard,  dans  sonouvrage  sur  I'influence  de  la  petite  verole 
sur  la  mortalite,  couronne  par  rAcademie  des  sciences,  en  1806, 
a  ctabii ,  apres  de  longues  et  scrupuleuses  recherches  de  statis- 
tique  dons  des  contrees  diverses  dc  lEurope,  la  loi  suivante  : 

Sur  11,671  deces  generaux,  lavariole  en  occasionne  1,000, 
savoir  :  1°  de  la  naissance  k  I'age  de  trois  ans,  668  (Ics  deux 
tiers);  2"  de  I'age  de  trois  a  cinq  ans,  1S4;  5<^  dc  cinq  a  dix 
ans,  86 ;  4°  de  dix  a  vingt  ans,  55  ;  5°  de  vingt  a  quarante-cinq 
ans,  37  (l). 

En  supposant  tons  lesenfants  vaccines  (ce  quil  esperait  dans 
I'avcnir)  ,  il  Oxa  raccroissement  proportionnel  dessurvivants  de 
chaque  age,  a  egalite  de  naissance,  commc  suit:  1°  accroisse- 

(i)  Analyse  et  tableaux  de  I'influence  de  la  petite  verole  sur  la  mortalite^ 
1  vol.  in-4o,  Paris,  1800,  page  12C. 
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ment  des  survivants  a  I'age  de  dix  ans,  il9  sur  mille ; 
^^  accroissement  des  survivants  a  lage  de  vingt  ans,  129  sur 
mille  (l). 

Duvillard  ecrivait  en  1806,  dans  les  premiers  temps  de  I'in- 
troductioi;!  de  la  vaccine  en  France^  et  ses  tables  etaient  basees 
sur  les  observations  recueillies  dans  le  dix-huitieme  siecle.  On 
voit,  par  le  resume  ci-dessus  de  ses  calculs ,  que  la  mortalite 
occasionnee  par  la  variole  etait  plus  frequente  pendant  les  trois 
premieres  annees  de  la  vie  (elle  prcsentait  le  cbiflfre  enorme 
des  deux  tiers  d'individus  atteiftts  de  la  maladle)  ,  et  qu'ensuite 
elle  allait  en  diminuant  jusqu'a  quarante-cinq  ans. 

Les  previsions  de  cet  auteur  se  sont-elles  realisees?  M.  Car- 
not,  qui  a  pris  a  tache  de  continuer  I'oeuvre  de  Duvillard  pour 
le  dix-neuvieme  siecle,  s'est  charge  de  repondre  a  cette  ques- 
tion. 

II  constate  d'abord  qu'une  xeiSolyWAonprovidentielle  immense 
s'accomplit  en  France  depuis  trente  ans,  revolution  signalee  par 
Taccroissement  prodigieux  du  nopibre  des  manages,  en  presence 
de  I'immobilite  relative  des  naissances.  Ces  deux  fails  le  con- 
duisent  a  cette  conclusion  foreee,  que  le  nombre  des  enfants, 
issus  de  Vunion  conjugale  ,  diminue  dun  ceniieme  par  q^, 
d  mesure  que  le  chiffre  de  ces  unions  augment^  dun  quatre- 
vingt-dixieme. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  diminution  progressive?  A  la 
vaccine,  selonlui.  La  vie  probable  de  renfant  nouveau-ne,  que 
Duvillard  estimait  a  vingt  ans,  a  augmenjie,  (Jit-iJ,  >^Q  (?ix  ans, 
depuis  I'introduction  de  la  vacciiie,  mais  il  ae  conserve  pas 

(i)  Analyse  et  tableau^c  de  rmfiumdi  de  let  petite  v^ale  ^ur  la  ^mrtg>,lfte, 
1  vol.  in-4o,  Paris,  1806,  page  182. 
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longternps  cet  avantage.  Or,  cost  clans  la  perlode  des  amours  et 
de  la  fecondilc  des  deux  sexes,  que  la  mortalile  a  augnicnle  do 
inoitie  a  partir  de  1817  ,  e'esl-a-dire  apres  la  douzienie  annee 
qui  suit  linoeulation  de  la  vaccine  (la  morlalite  est  beaucoup 
plus  considerable  depuiscet  age  jusqu'a  vingt-cinqet  trente  ans.) 
Le  Aiit  de  la  dinunution  des  enfants  issus  de  Tunion  conjugale, 
il  Texplique  non  par  la  sterilite,  mais  par  la  mort  premaiurec 
des  epoux.  Il  s'est  produit ,  selon  lui ,  dans  la  mortalite,  un 
mouvement  cntre  la  naissance  et  I'age  de  quarante  et  un  ans, 
qui  ressemble  a  un  mouvement  autour  d'un  axe  fixe.  «  Get  axe 
est  la  douzieme  annee  de  la  vie,  dont  la  mortalite  relative  est 
restee  invariable.  Ce  n'est  qu'a  parlir  dc  lage  de  douze  ans  que 
la  mortalite  relative  a  augmente ;  et  eomme  la  vaccine  a  com- 
mence a  se  repandre  en  France  vers  1804,  il  en  resulte  que 
eest  vers  1816  ou  1817  quelle  est  entree  dans  la  periode  crois- 
sante  oil  elle  se  maintient  depuis  trente  ans.  Alnsi,  en  1816, 
la  mortalite  relative  annuelle  de  la  jcunesse  de  vingt  a  trente 
ans  devait  etre  encore  a  Paris  0,011  conime  dans  le  dix-bui- 
tieme  siecle.  Le  releve  des  deces  dans  cette  vilie,  en  1816, 
porte  ce  cbifTre  a  0,0i23.  Cet  accroissement  a  du  se  I'aire  par 
degres ,  en  suivant,  pendant  trente  ans  ,  une  progresj-ion  arilh- 
mctique  ascendante,  dont  la  raison  annuelle  ct.iit  O.OOOi(l).  » 
Poursuivant  ses  recbercbes  en  comparani  Taction  relative  de 
la  variole  et  de  la  vaccine  sur  la  mortalite,  M.  Carnot  arrive  a 
cette  conclusion  :  Que  la  vaccine  a  preserve  de  la  mort  deux  fois 
plus  d  individus  mineurs  que  la  variole  nen  faisait  perir;  que 

(i)  I'.ssaiile  la  mortalite  comparee  avant  et  dcpttis  la  decouverle  di-  ta 
coccine,  par  II.  Causot,  broch.  ia-«o,  Auluii,  1849. 


—  To- 
la preservation  effective  du  vaccin  cesse  vers  I'age  de  dix  ans,  et 
que  de  dix  a  vingt  ans  la  mortalite  augmente.  «  A  trois  ans  et 
demi  on  compte  deja  autant  de  preserves  qu'a  vingt  ans.  Dans 
cet  intervalle  de  seize  ans  2/3,  il  n"y  a,  dun  siecle  a  I'autre,  ni 
augmentation  ni  diminution  sensibles.  Done  la  preservation 
vaccinale  a  son  principal  effet  dans  les  trois  premieres  annees  de 
la  vie.  Elle  diminue  ensuite  dannee  en  annee  et  cesse  vers  lage 
de  dix  ans.  L'accroissement  proportionnel  des  survivants  atteint 
alors  son  maximum.  Il  est  de  2/5  en  cas  de  vaccination  gene- 
rale  j  a  I'age  de  vingt  ans,  il  est  reduit  a  1/3;  a  I'age  de  trente 
ans,  a  I/IO  ;  vers  lage  de  quarante  ans,  a  zero.  L'epargne  faite 
sur  Tenfance  est  gaspillee  par  I'adolescence  et  la  jeunesse  !  » 

L'aulcur  exprimant  son  opinion  sur  ces  faits  que  lui  revelent 
les  chiffres,  ajoute  :«  La  vaccine  a  deplace  la  variole,  voila  tout  1 
Elle  n"a  fait  surgir  aucune  maladie  nouvelle.  Exercant  une  pre- 
servation temporaire,  elle  a  recule  le  developpemenl  du  germe 
inconnu  de  ce  contage;  elle  a  rejete  sur  la  periode  feconde  de 
la  vie  les  charges  de  la  periode  impuhere!  La  periode  sterile 
n'a  jusqu"ici  point  souffert.  Les  convulsions  du  premier  age  ont 
diminue;  elles  ont  ete  remplacees  par  les  spasmes  effrayants  du 
typhus,  quand  est  venue  la  fleur  de  la  vie  (l)!  » 

Nous  ne  conlestons  pas  les  chiffres  de  M.  Carnot,  ni  Texacli- 
tude  de  ses  calculs,  ni  la  methode  qu"il  emploie  pour  resoudre  !e 
probleme  quil  enonce  avee  tant  d'assurance.  Mais  ce  dont  nous 
nous  permeltons  de  douter,  c"est  que  la  cause  de  cette  revulu- 


(i)  Jnalfse  de  Vinfluence  exercee  par  la  variole  ainsi  que  par  la  reaction 
vaccinale  sur  les  mariages  et  les  naissances,  sur  la  mortalite  et  la  popiUa- 
iiQUdechaque  dye,  efc.,brocli.  111-8°.  Autun»  1851. 
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Hon  providentielle,  signalec  par  lui,  doive  clrc  altribuee  it  !;i 
vaccine  plutut  qu'a  loutc  autre  circonslance.  II  ii"a  donne  aucune 
preuvc  a  lappui  dc  I'opinion  qu'il  prescnlc  comme  une  veiite 
acquise,  ni  plus  ni  moins.  Ses  calculs  sonl  bases  sur  les  tables 
de  morlalite  dressees  en  France,  qui,  lors  meme  qu'elles  reni'er- 
nieraient  les  donnees  relatives  a  Tinfluence  de  la  vaccine  sur  la 
durec  de  la  vie,  ne  pourraient  servir  a  la  solution  de  la  ques- 
tion dont  il  s'agit.  On  sail  comment  se  recueillent  les  rensci,i,Mu  - 
ments  qui  servent  a  etablir  ces  sortes  de  statistiques.  Fournis  par 
dcs  administrations  differentes,  lis  ne  peuvent  offrir  eelle  simi- 
litude dans  les  fails  medicaux  si  necessaires  a  Telaboration  d'urie 
bonne  statislique.  Nous  lavons  dil  dans  un  autre  rapport  (i). 
comment  veut-on  arriver  a  la  solution  du  probleme  que  Ion 
cherche,  si  les  fails  que  Ion  a  laborieusement  reunis,  ne  som 
pas  parfailement  comparables?  Si  bien  groupes  qu'ils  puisseiu 
I'etre,  disions-nous,  ils  ne  conduiront  qu'a  I'erreur  et  au  men- 
songe  s'ils  offront  entre  eux  des  dissemblances.  Tel  sera  le 
resultat  d'une  statislique  dont  les  elements  auront  ele  fournis 
par  plusieurs  praticiens  sur  une  maladie  donnee,  qu'ils  pourroni. 
cliacun  de  son  cote,  avoir  envisage  d'une  maniere  differente. 
C'est,  inconteslablcment ,  ce  qui  arrive  dans  les  statistiques 
dressees  a  I'aide  des  renseignements  sur  la  morlalite,  fournis  p.u- 
les  administrations  communales. 

Ces  paroles  s'appliquent  au  travail  de  M.  Carnot  base  sur  les 
tables  de  morlalite  confeclionnces  avcc  les  documents  fourn>s 
par  les  administrations  municipales.  Or,  s'il  en  eslainsi,  com- 


(0  Bulletin  de  I'Acaddmie  royale  de  vicdecine  de  Belgique,  (ouae  X.X 
page  olG. 
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ment  pourrlons-nous  admettre  les  raisonnements  de  M.  Carnot, 
que  nous  tenons  pour  un  mathematieien  conseiencieux  ,  mais 
qui,  en  sa  qualite  dofTicier  d'artillerie,  est  incompetent  pour 
juger  des  questions  de  science  medicale?  Rien  ne  demontre  son 
assertion,  que  la  vaccine  aurait  deplace  la  variole.  Si  nous  ad- 
mettons  ses  cliiffres  enfin,  nous  repoussons  I'idee  de  linfluence 
falale  de  !a  vaccine  sur  la  duree  de  la  vie,  jusqu'a  ce  qu'il  nous 
ait  demontre  scicntifiquement,  les  faits  a  la  main,  la  verite  de  ce 
qu'il  avance  si  legerement.  Avec  M.  Bousquet,  nous  protestons 
contre  un  systeme  qui  n'accorde  a  la  vaccine  que  le  triste  avan- 
lage  de  substituerun  mal  a  un  autre.  «  Et  en  efFet,  dirons-nous 
avec  lui ,  qui  ne  voit  que,  dans  celte  supposition,  la  morl 
frapperait  principalement  dans  les  classes  les  plus  aisees  de  la 
societe,  puisque  c'est  la  que  la  vaccine  a  ete  le  mieux  accueillie  ? 
Or  c  est  tout  le  contraire  :  nulle  part  la  mortalite,  parmi  les  en- 
fants,  n'est  plus  considerable  que  dans  le  peuple,  et,  quoiqu'il 
existe  plusieurs  raisons  de  cette  difference,  il  serait  injuste  d'en 
exclure  la  vaccine ;  il  le  serait  bien  plus  de  persister  dans  un 
reproche  qui  ne  repose  sur  rien  (l).  » 

Mais  n'anticipons  pas  sur  ce  qui  nous  reste  a  examiner  con- 
cernant  la  question  que  nous  nous  sommes  posee  en  commen- 
cant  cet  article.  Nous  avons  a  vous  parler  de  I'ouvrage  de  M.  le 
docteur  Verde-Delisle  (2)  qui  attribue  a  la  vaccine  de  bien  plus 
grands  desastres.  Elle  aurait,  scion  lui,  amene  la  degeneres- 
ccnce  physique  et  morale  de  Ihomme.  Certes,  I'accusation  est 


(1)  Ouv.  cit6,  page  lol. 

(2)  De  la  degenerescence  physique  et  morale  de  I'espece  humaine  deter- 
u.-nee  par  le  vaccin.  1  vol.  in-12,  Paris,  1855. 
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grave  et  merite  d'etre  diseutce.  Une  analyse  suceincte  de  I'ou- 
vrage  nous  montrera  jusqu'a  quel  point  notre  confrere  pent 
avoir  raison. 

La  vaccine,  acceptcc  comme  dogme  par  loulcs  les  Academies, 
est  devenue  une  loi  de  lElat.  Aujourd  hui  tout  le  monde  ei«t 
vaccine?  Qu'en  resulte-t-il?  Une  generation  inerte,  rachiiique, 
frappee  en  naissant  d'impuissance  et  de  vieillcsse.  Des  lenfance, 
en  proie  a  une  paresse  Iriste  et  sans  enlhousiasme;  dans  lado- 
lescence  et  la  jcunesse,  sans  gout,  sans  volonle,  sans  entraiiie- 
nient  :  un  niveau  fatal  semble  avoir  passe  sur  loutes  Ics  orga- 
nisations j  la  taille  est  petite,  la  constitution  grcle,  la  volonle 
enervee,  le  coeur  egoiste ,  Tesprit  pauvre.  Les  compagnies 
dhommes  de  cinq  pieds  six  pouces,  cette  forte  race  de  Icmpire 
appartiennent  a  Thistoire.  «  La  degenerescence  a  lieu  sous  toutes 
les  formes.  Le  carnctere  memc  a  ete  altcint,  la  gaiete,  cette 
vieille  et  franche  gaiete  de  nos  peres,  quil  est  permis  a  une  ge- 
neration froidement  vicieuse  de  railler,  cette  gaiete,  consequence 
nalurelle  et,  du  resle,  compleiement  indispensable  du  bicn-etre 
physique,  cette  gaiete  nest  plus. 

«  Aujourd  hui  on  pretend  etre  serieux;  tout  simplcmcnt  on 
est  grave  et  ennuye. 

«  En  face  de  cette  impuissance  qu'ils  sont  obliges  de  recon- 
naitrc  cux-memes,  ils  desesperent,  et  ne  songent  qu  a  la  voiler; 
ils  suivent  le  conseil  de  Larochefoucauld,  ils  sont  graves  :  «  La 
gravite  est  un  mystere  du  corps  invente  pour  cacher  les  defauls 
de  I'esprit. 

((  A  un  mal  ils  en  ajoutcnt  un  autre  ;  ils  compliqucnt  le  pre- 
mier empoisonnemenl :  ils  fumcnl  pour  avoir  lair  de  poii>er.  » 

c(  L'abatardissenient  n'esl  pas  uniforme,  il  y  a  des  varietes  de 
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\ictimes;  mais  quant  a  Tensemble,  le  niveau  va  s'abaissanl,  cela 
(St  positif.  Voyez  oii  nous  marchons,  regardez  le  chemin  deja 
fait,  songez  a  ce  que  sera  le  troisieme  quartier  de  la  vac- 
cine (l).  » 

Voiia,  en  raccourci,  le  sombre  tableau  dc  I'etat  acluel  de  Tes- 
pece  humaine  trace  a  longs  traits  et  avcc  beaucoup  d'esprit  par 
M.  Verde- Delisle.  II  est  bien  fait  pour  inspirer  la  terreur  dans 
ies  esprits,  pour  ebranler  les  tetes  les  plus  fortes,  s"il  etait  vrai- 
semblable  que  cette  degenerescence,  que  nous  ne  contestons  pas, 
mais  que  nous  trouvons  par  trop  outree,  fut  le  resultat  de  la 
vaccine,  si  Ion  pouvait  croire  avec  Tauteur,  que  «  le  vaccin  n"a 
(!  autre  action  que  de  conienir  le  principe  de  la  petite  verole, 
de  le  retenir  a  I'mterieur  de  C organisme  au  risque  des  plus 
fi'iaves  dcsordres ,  et  contrairement  a  iouies  les  regies  de 
la  saine  midicaiion  qui  enjoignent  de  toujours  pousser  au 
dehors,  de  toujours  chasser  par  tous  les  moyens  imagina- 
bles  les  principes  malsains....  » 

Mais  poursuivons. 

La  petite  verole,  dit  M.  Verde-Delisle,  est  une  de  ces  crises, 
de  ces  luttes  la  plus  grave  de  la  vie  humaine,  mais  aussi  la  plus 
Indispensable  et  la  plus  salutaire,  par  laqucUe  la  nature  e.f- 
pulse  ioutes  ces  maiieres  qui,  si  dies  elaient  maintenues 
dans  lorganisme,  deviendraienf  plus  tard  le  principe  des 
plus  ierriblcs  maladies  qui  afjligeni  Vespece  humaine. 

Voila  le  pfincipe,  voila  la  base  du  systeme  ediOe  par  notre 
ingenieux  confrere.  La  pustule  variolique  n"a  pas  les  apparences 
(fun  mal,  il  y  trouve  plutot  les  signes  dune  floraison.  C'est  un 

(i)  M.  Verd6- Delisle  appelle  quartier  de  la  vaccine  une  periode  de  25  ans. 
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travail  organlque  par  Icquel  la  nature  se  debarrasse  de  la  ma- 
tiere  variolique  aiix  prises  avec  lorganisme  lout  entior,  maliere 
qui  n"cst  autre  que  la  lymphc  viciee  offranl  exaelcmeiil  tous  les 
earacteres  physiques  et  chimiques  reeonnus  a  la  matiC're  stru- 
meuse ,  a  la  matierc  cancereuse  ct  a  la  maliere  tuherculeuse . 
«  Ce,9  troii  matieres  ont  une  origine  unique  et  une  fieule  voie 
d' elimination.  —  Si  relimination  se  fait  completenjcnt,  si  la  va- 
riole  se  devcloppe  regulierement,  le  sang  en  fermentation  dissout, 
pendant  la  fievre  d'invasion,  la  matiere  tuberculeuse,  la  lance 
dans  le  torrent  de  la  circulation  et  la  porte  a  la  peau ;  la  elle  se 
solidifie  de  nouveau,  se  concrete  naturellement,  constitue  les 
pustules,  reprend  ainsi  la  forme,  les  earacteres  de  la  matiere 
tuberculeuse,  la  nature  des  tubercules,  puis  de'genere  :  dans 
cette  degcnerescence,  son  action  chimique  est  exactcment  iden- 
tiquea  laclion  de  la  matiere  tuberculeuse,  c"est-a-direqu'elle  cor- 
rode la  peau  comme  elle  aurait  ronge  et  corrode  les  organes 
internes  qu'elle  aurait  pris  pour  siege  de  la  floraison  contre  na- 
ture; puis  elle  se  desseclie  et  lombe,  laissant  parfois  quelques 
traces,  regrettables  sans  doute,  mais  inofTensives,  » 

La  petite  verole  est  done  «  la  seule  voie  que  la  nature  nous 
ail  donnee  pour  expulser  ccs  matieres  caustiques,  designees 
par  la  science  sous  le  nom  de  matieres  luberculeuses,  scrofu- 
leuses,  cancereuses,  etc.,  cesl-adire  cette  matiere  heterogene 
qui,  portee  a  lexterieur,  n'enlraine  quun  danger  rcstreint.  el 
qui,  en  se  developpant  a  linlerieur,  laisse  peu  de  chances  de 
salul.    » 

Poursuivant  le  dcveloppement  de  cette  theorie,  (ju'il  aj)puie 
sur  des  passages  tires  des  oeuvres  de  Rhazes,  d'Ambroise  Pare, 
de  Sydenham, etc.,  lauteur avanee  cette  autre  proposition,  que 
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«  le  vaccin  n'a  aucune  action,  ni  chimique,  ni  therapeutique 
sur  la  variole,  il  agit,  dit-il,  exclusivement  sur  la  peau,  la 
saisit  dans  son  ensemble,  la  resserre,  conlraete  les  pores,  en 
?iipprime  presque  enlierement  les  faeiilles  absorbanles  el 
losorbantes,  el  oblilere  toule  la  partie  superficielle  desconduils 
destines  a  toute  excretion  on  secretion,   m 

Les  preuves  sur  lesquelles  il  fonde  una  proposition  aussi 
bardie,  il  les  lire  :  i'^  de  la  vaccine  inoculee  a  des  sujets  deja 
\arioles  el  se  developpanl  regulieremcnl  comme  cbez  les  indi- 
vidus  ou  la  nature  n'a  pas  accompli  son  ceuvre  depuration; 
^'^  du  developpemenl  de  la  petite  verolc  sur  des  sujets  bien 
vaccines,  dune  part,  el  del'autre,  du  vaccin  se  developpanl  de 
nouveau  chez  des  individus  deja  vaccines  une  premiere  fois; 
5"  de  Taction  simultanee  du  virus  de  la  petite  verole  el  du 
virus  vaccin  inocules  ensemble  cbez  le  meme  individu,  se  de- 
veloppanl I'un  a  cote  de  I'autre  sans  action  reciproque;  4°  de  ce 
que  le  cowpox  est  une  affection  parfailemenl  dislincte  de  la 
petite  verole  de  Ibomme,  dont  Taction  s'exerce  uniquement  sur 
le  tissu  de  la  peau ;  5°  des  experiences  tentees  par  des  chirurgiens 
qui  onl  gueri,  par  la  vaccination,  des  dartres,  des  gourmes.  des 
ulceres  el  meme  le  noevuf)  maiernus',-  6°  enfin  de  la  varioloule 
qui  apparail  chez  les  sujets  vaccines,  Ce  dernier  pbenomene 
prouve,  selon  lui,  que  le  vaccin  ne  se  subslitue  pas  a  la  petite 
verole  :  «  il  est  une  preuve  incontestable  de  Taction  speciale  du 
vaccin  sur  la  peau.  Car  il  n"y  a  la  de  nouveau  que  la  forme  des 
decbirures  :  c'est  toujours  la  variole  de  vive  force,  la  variole  a 
qui  Ton  a  ferme  porles  et  fenetres  et  qui  secbappe  par  des  bre- 
ches.  » 

E«t-ceclair?  Peut-on  mieux  combiner  une  theorie  humorale 
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qui  nous  reporte  aux  temps  anciens?  Mais  ce  n'est  pas  tout. 
Ecoutez  la  conclusion,  el  voyez  avec  quel  aveuglement  nous 
avons  agi  jusquici  en  propageanl  la  vaccine  !.... 


Que  dcvient  cctte  maticre  variolique  que  vous  avez  enfermce 
de  vive  force  a  linterieur?  Que  sc  passe-t-il  dans  leconomie 
qui  lutle  contrc  elle  pour  Texpulser?  M.  Verde-Dclisle  va  nous 
I'apprendre. 

c<  Cctte  surabondance  de  lymphe  viciee  repoussec  de  la  cir- 
culation lympliatique  qui  la  portait  a  la  peau,  rcvient  dans  Ic 
canal  thoracique  et  de  la  est  verses  dans  la  veine  sous-claviere; 
des  lors  elle  se  mele  au  sang,  et  lorsque  ce  fluide  passe  par  le 
poumon  pour  subir  la  double  elaboration  qui  le  convertit  de 
sang  vcineux  en  sang  arteriel,  il  se  produit  un  plienomene  tout 
parliculier  :  cctte  lymphe  viciee  se  trouvant  en  quantiie  anor- 
male,  c"est-a-dire  trop  abondante  pour  que  la  transformation  du 
sang  puisse  se  faire,  une  partie  en  est  separee  et  retenue  dan,9 
le  poumon  ou  elle  s'epaissit,  se  concrete  et  devientle  rudi- 
ment de  tuherculcs. 

«  Dautres  fois  porlee  et  deposce  sur  les  autres  points  de  I'e- 
conomie  par  la  circulation,  cetle  liumeur  variolique  prend, 
selon  certaines  dispositions  varices  de  I'organisme,  la  nature 
tuberculeuse,  scrofuleufte  ,  cancercus'c  ou  cotienneuse. 

«  Mais  le  plus  ordinairemcnl,  la  petite  verole  se  devcloppo 
a  linterieur  et  donne  lieu  a  ces  iiinombrablcs  varioles  internes 
ou  fievres  typhoides  donl  les  epidemics  sonl  si  cruellcs  de  nos 
jours.  » 

Tel  est,  en  resume,  1  echafaudagc  sur  lequel  est  batie  In  tlieo- 
rie  de  M.  Verde-Delisle  pour  prouvcr  que  la  vaccine  a  deter- 
mine la  degenerescence  physique  et  morale  de  Ihomnic.  II  est 
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assezcurieux  de  suivre  le  developpement  de  ce  singulier  systeme 
qui  cadre  si  peu  avec  la  science  de  nos  jours  et  est  si  peu  d"ac- 
eord  avec  les  travaux  des  physiologistes  modernes.  II  est  des 
doctrines  quil  suffit  d'exposer  pour  en  demontrer,  nous  ne  di- 
rons  pas  la  faiblesse ,  mais  labsurdite.  Continuons  done  notre 
tache. 

A .  La  fievre  typho'ide  n'esi  que  la  variole  retournee ,  une 
variole  interne,  consequence  de  la  repercussion  causee  par  le 
vaccin.  Cette  maladie  presque  inconnue  avant  la  vaccine,  a  ete 
confonduc  jusqu'a  present  avec  la  tievre  putride  ou  adynamiqne 
des  anciens,  dont  les  caracleres  sont  pourlant  differents.  En 
resserrant  la  peau ,  on  a  fait  repercuter  a  linterieur  Ihumeur 
variolique.  Les  anciens ,  au  contraire ,  Rhazes  et  Boerhaave  , 
avoient  soin  de  preparer  et  de  ramollir  la  peau  pour  facilitcr 
1  eruption. 

La  fievre  typhoide  apparait  chez  des  sujets  jeunes  et  vigou- 
reux,  aux  memes  saisons  que  la  variole  externe  ,  se  developpe 
souvent  en  epidemics,  au  milieu  des  epidemics  de  variole,  preuve 
de  sa  nature  variolique.  La  fievre  typhoide  et  la  variole  se  pro- 
duisent  aux  memes  ages,  c'est-a-dire  qu'au  bout  d'un  certain 
temps,  la  variole  repercutee  une  premiere  fois  reparait  de  vive 
force,  ou,  encore  repoussee,  se  developpe  a  linterieur. 

M.  Verde-Delisle  appuie  cette  theorie  sur  les  tables  de  mor- 
talite  de  M.  Carnot  dont  nous  avons  parle  plus  haul,  et  plus 
particulierement  sur  ce  fait,  que,  «  parfois,  la  variole  sc  declare 
sous  forme  bien  caracterisee  de  fievre  typhoide,  puis  aboutit  en 
variole  normale ,  et  reciproquement  (mais  cela  toujours) ,  tous 
les  prodromes  de  la  fievre  typhoide  sont  les  prodromes  de  la  va- 
riole j  les  premiers  symptomes  sent  les  premiers  symptomes  de 
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la  variolc.  »  Outre  Ics  symplomes  gcneraux,  ajoute-t-il,  on  voit 
toujours  dans  la  dcrniere  periodc  dela  ficvrc  typhoidc  apparaitre 
a  ia  peau  ,  aux  places  meme  qu'auraiont  occupeos  les  pustules, 
de  petits  points  rouges  semblablcs  a  des  pi(|urcs  dinscctcs  qui 
viennent  temoigner  des  violents  et  derniers  efforts  de  la 
nature  pour  expulser  la  maiihre  varioUque.  A  I'en  croire,  il 
est  hien  facile  de  suivre  dans  toutes  ses  evolutions  cette  fermen- 
tation un  moment  repercutee  en  ficvre  typholde  ,  puis  sortant 
franciicment  en  variole,  ou  bien  tentant  de  se  developper  en 
variole  et  repercutee  en  fievre  typhoide.  II  suit  de  la  que  le 
traitcment  le  |)lus  logique  de  la  fievre  typhoidc  consistcrait  a 
soumcttre  les  sujets  a  une  influence  variolique,  afin  que  ce  levain 
faciUtnt  leruption  qui  commence  a,  se  developper,  ou  rame- 
ndt,  meme  dans  le  cas  de  repercussion  hien  determinee,  la 
matiere  variolique  aux  votes  reguUeres  de  la  grande  crise. 

B.  L'angine  gangreneuse,  I'angine  couenneuse,  le  croup 
qui  regnent  epidemiquement  de  nos  jours  et  etaient  seulement 
sporadiques  autrefois,  ne  sont  autre  chose  qu'une  variole  anor- 
male,  c'est-a-dire  tout  comme  la  fievre  typhoide,  une  petite 
verole  donll'elimination  a  etc  detournee  de  ses  voics  naturelles. 

II  trouve  entre  ces  maladies  idcntite  de  symptomes-  comme 
la  variole,  ces  dilTerentes  angines  sont  susceptibles  de  contagion 
et  se  presentent  dans  les  memes  saisons,  se  confondant  gcnerale- 
mcnt  avec  les  epidemics  de  petite  verole  et  de  fievre  typhoide. 
La  concretion  j)clliculaire  de  Tanginc  est  toujours  la  meme  ma- 
tiere que  Ion  trouve  eliminee  a  la  peau  dans  la  variole,  et  s'e- 
panouissant  en  pustules  dans  la  fievre  typhoide.  Les  caracleres 
chimiqucs  de  eeite  matiere  presentent  en  outre  In  plus  incon- 
testable idcntite  dans  Vaction  caustique  et  corrosive  de  cette 
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matiere.  «  Cest  bien  cette  maliere,  dit-il,  qui  ronge  la  peau 
dans  la  variole ,  qui  detruit  le  poumon  dans  la  phthisie ,  qui 
perfore  les  intestins  dans  la  fievre  typhoide.  » 

C.  Les  tuhercules  el  la  phthisie  pulmonaire ,  on  s'y  attend 
bien,  sont  aussi  une  consequence  du  vaccin.  Ce  point  capital  de 
Touvrage  merite  toute  notre  attention. 

Les  tubercules ,  ces  granulations  blancbalres  qui  se  rencon- 
trent  le  plus  communement  dans  les  poumons,  ne  sont  point, 
comme  on  I'a  cru  jusqu'ici ,  toujours  un  germe  de  mort ;  ils  ne 
sont  funestes  que  lorsquils  se  dcveloppent ,  et  leur  developpe- 
ment  n'est  pas  dans  les  conditions  reglees  par  la  nature.  «  Non, 
la  nature  ne  voulait  pas  livrer  I'organisme  a  un  ennemi  aussi 
implacable ;  elle  avail  menage  une  issue.  Dans  des  conditions 
regulieres,  elle  nous  assure  contre  le  danger;  sa  prevoyance 

EXPULSE  DUNE  FACON  TOUTE  NORMALE  PAR  LA  PETITE  VEROLE 
LA  MATIERE  TUBERCULEUSE,  JUSTE  AU  MOMENT  OU  LES  TUBER- 
CULES ,  INOFFENSIFS  ENCORE  ,  PEUVENT  DEVENIR  FUNESTES  A 
LORGANISME. 

«  S'ils  prennent  ce  caractere  desaslreux,  c'est  qu'un  accident 
quelconque  est  venu  contrarier  la  marche  de  la  nature;  c'est 
qu'une  perturbation  quelconque  de  I'economie  soil  developpe  pre- 
maturemenl  le  lubercule,  soil  s'oppose  a  I'elimination  prevue.  » 

Mais,  par  un  bonheur  providentiel,  lorsque  toutparait  deses- 
pere,  il  est  encore  une  ressource  dont  la  decouverte  est  due  a 
M.  Verde-Delisle  :  la  variole  offre  une  chance  de  salut  la  ou  la 
science  deplore  son  impuissance,  pourvu  ccpcndant^we  ladege- 
nerescence  tuhcrculeuse  ne  soit  pas  encore  operee ,  que  le 
sujet  soit  encore  dans  de  bonnes  conditions  de  viialiie,  que 
rnffaiblissement  general  produit  par  la  maladie  permette  en- 
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core  V  absorption  et  V  eruption  de  la  petite  verole.  Linociilntion , 
jilors,  ouvrclaseulevoiequela  nature  puisso  trouver  areliinina- 
tion  des  tuberculcs  el  est  lemoyenqui  seulpeutsauverlcmalade. 
Mettant  cetle  fois  de  cote  toute  theorie ,  M.  Verde-Delisle 
cherche  a  prouver  cette  proposition  par  des  fails.  Pour  que  1  on 
puisse  mieux  les  juger,  nous  eroyons  devoir  les  iranscrire  tex- 
tuellcnienl  sans  rien  en  rctrancher. 

«  C***,  notre  camarade  de  college,  nc  de  parents  phthisi- 
ques,  du  resle  bien  et  dument  vaccine  lui-menie,  presentait  des 
Tcnfance  toutcs  les  apparences  de  la  phthisic  tuberculeuse. 
A  vingt  ans,  il  fut  olTiciellement  condamne  par  tous  les  mcde- 
cins  :  la  Facultc,  interrogee,  calcula  le  temps  neccssaire  au 
dernier  developpemcnt  et  a  la  degenerescence  des  tuberculcs  qui 
avaient  envahi  les  organes  de  la  respiration  el  declara  quil  avail 
tout  au  plus  deux  ans  a  vivre. 

«  C***  venail  d'etre  emancipe  :  il  elait  maltre  de  sa  fortune; 
frele,  maigre,  pale,  voule,  avec  le  thorax  deprime,  la  voix 
voilee,  une  toux  seche  pcrmanente,  il  presentait  un  type  com- 
plct  de  ce  qu'on  appelle  dans  le  monde  un  poiirinaire.  Il  elait 
pourtant  d'un  caraclere  vif  et  resolu;  il  pril  bien  vile  son  parti, 
fit  deux  parts  egales  du  capital  qu'il  possedait,  et  au  risque  de 
rapprocher  encore  Ic  terme  fatal,  il  se  jeta  tele  baissee  dans  les 
dobordements  les  plus  insenses. 

«  Croyant  n'avoir  rien  a  pcrdrc,  il  ne  reculait  devant  aucun 
exces  :  c'ctait  toujours  aulanl  de  pris  sur  la  niorl. 

«  II  cherchait  I'oubli  dans  des  desordres  sans  exeniple  :  c'e- 
taienl  des  temerites  exorbitanles  devant  lesquelles  reculaient  les 
fous  les  plus  hardis  qui  devaient  naturelleinent  baisser  pavilion 
devant  un  fou  descspere. 
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«  De  cette  vie  impossible  dont  le  detail  appartient  an  do- 
inaine  de  la  fanlaisie,  ii  resulta,  non  pas  ce  que  tout  le  monde 
attendait.  c'est-a-dire,  une  decomposition  plus  rapide  de  lorgane 
attaque  etla  morten  quelques  mois,  mais  une  reaction,  une  sorle 
de  reveil  de  la  vie  animale.  Toutes  ces  violences,  loin  d'avoir 
une  action  destructive,  secouerent  la  torpeur  de  leconomie  en- 
vahle  par  la  matiere  tuberculeuse. 

«  La  circulation  devint  plus  active;  I'exasperation  de  I'or- 
ganisme  determina  une  sorte  de  reaction,  et  en  depit  du  vaccin 
la  petite  verole  se  declara  spontanement . 

a  Je  fus  appele  conjointement  avec  le  docteur  Saint-Amand  : 
la  variole  se  developpa  d'uae  facon  toute  normale,  sans  accidents 
notables.  Les  pustules  prirent  le  caractere  de  la  variole  con- 
fluente;  jusqu'ici  rien  d'extraordinaire. 

«  Mais  bientot,  vers  le  sixieme  jour,  et  la  est  le  fonds  de 
notre  observation,  au  moment  ou  le  pus  commenca  a  envahir 
et  a  gonfler  les  pustules,  nous  eumes  a  constater  un  fait  des 
plus  intercssants  et  des  plus  curieux. 

«  L"oppression  dont  C***  navait  jamais  cesse  de  souffrir  se 
dissipe  gradu^'llement  :  la  toux  seche  habituelle  qui  avait  aug- 
mente  les  premiers  jours  de  la  variole  devient  moins  intense, 
puis  plus  rare  et  disparait  completement.  Il  en  est  de  meme  de 
I'expectoralion. 

«  Le  malade  croit  sentir  ses  poumons  debarrasses  d'un  poids 
enorme  :  pour  la  premiere  fois,  il  lui  serable  que  sa  poitrine  se 
dilate;  il  declare  eprouver  un  bien-etre  indicible  et  complete- 
ment nouveau  pour  lui,  —  il  respire. 

«  Les  pustules  se  dessechent,  tombent,  enfin  suivent  de  tous 
joints  la  marche  reguliere. 
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«  Nous  procedons,  le  docteur  Saint-Andre  el  moi,  a  line  aus- 
cultation dela  poitrine,  operation  que  nous  avionsdija  praiiquee 
bien  dcs  fois  sur  le  sujet  avant  sa  variole. 

«  Au  son  mat  que  rendait  dhabitude  la  partie  superieure  du 
poumon  droit  a  succede  un  son  clair;  le  rale  crepitant  qui  se 
faisait  entendre  d'une  maniere  notable  dans  la  partie  moyenne 
du  meme  poumon  a  completement  cesse ;  Tair  penetrc  profon- 
denient  dans  toute  I'etendue  de  la  poitrine  qui  senible  des  lors 
degagee. 

«  La  convalescence  fut  rapide  :  peu  de  temps  apres  la  gueri- 
son,  arriva  Techeance  fatale  fixee  par  la  Faculte  pour  la  degene- 
rcsccnce  des  tubcrculcs  ,  echcance  prevue  et  acccptee  par  C***, 
eomnie  nous  lavons  dit ,  et  sur  laquelle  il  avail  ba^e  le  calcul , 
fort  simple  du  reste,  de  la  repartition  ou  plulot  de  la  dissipation 
de  sa  fortune. 

"  Son  calcul  fut  plus  stir  que  celui  de  la  Faculte. 

«  Un  beau  matin  ils'eveilla  radicalemenl  ruine,  et  comple- 
tement gucri. 

«  C'etait  decidemcnt  I'homme  des  situations  et  des  partis 
extremes  :  devenu  dune  force  de  constitution  remarquable,  il  se 
mil  a  user  de  sa  vigueur  comme  il  avait  use  de  sa  fortune.  Pour 
subsister,  il  se  relira  a  la  campagne,  aux  environs  de  Caen,  et 
se  fit  cliasseur  de  profession;  le  ricbe  viveur,  devenu  fort,  dc 
supcrbe  allure,  ne  craignanl  ni  froid  ni  accident,  ni  iiitL'nijxiries 
des  saisons,  passail  souvent  des  jours  el  des  nuits  d'biver  a  I'af- 
fut,  en  plein  marais. 

c(  Il  conlinua  vingt  ans  impunement  cc  rude  metier,  qui  pom- 
tout  autre  cut  ele  bientot  pernicieux.  JNous  pourrions  dire,  seluu 
le  j)roverbe  populaire  :  7/  fallut  le  iucr.  Toujours  est-ii  quo  sa 
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same  ne  fut  jamais  alteree  et  quil  mourut  d'un  coup  de  son  fusil 
parti  par  megarde  au  moment  oil  il  transporlail  a  iravers  le  ma- 
rois  un  chasseur  sur  ses  epaules.  » 

Le  second  fait  a  pour  sujet  I'auteur  lui-meme.  «  A  quelques 
annees  de  la,  dit-il,  en  1828,  je  fus  moi-meme  atteint  de  la 
variole;  moi  aussi,  quoique  dans  des  conditions  beaucoup  moins 
graves  que  celles  oij  se  irouvait  C***,  moi  aussi  javais  souffen 
des  I'enfance  dune  oppression,  qui  avait  fait  diagnosliquer  a 
M.  Double  lexistence  probable  de  tubercules,  et  durant  la  variole 
cette  oppression  disparut  completement.  Ma  constitution,  d* 
faiblequ'elle  avait  ete  durant  toute  mon  enfance  et  ma  premier* 
jeunesse,  devint  vigoureuse,  et  ma  sante  fut  parfaitement  affer- 
mie.  » 

Le  troisieme  et  dernier  fait  enfin  est  relatif  a  des  tubercules 
pulmonaires  gueris  par  I'inoculation  de  la  petite  verole.  Il  s'agit 
du  fils  aine  de  I'auteur,  pris  dune  inflammation  pulmonaire  des 
plus  graves,  a  la  suite  de  la  disparition  subite  de  la  rougeole,  et 
chez  qui  M.  le  docteur  Chomel  avait  constate  dans  le  poumon 
droit  la  presence  de  tubercules.  11  etait  perdu,  il  ne  fallait  plus 
conserver  aucune  esperance.  Ce  fils  n'avait  pas  ete  vaccine,  car 
M.  Verde-Delisle  ne  vaccine  plus  personne.  Que  fait  noire  con- 
frere, dans  cette  position  desesperee?  11  conduit  son  fils  chez  un 
malade  atteint  dune  variole  confluente  au  dixieme  jour  de  I'e- 
ruplion,  le  fait  sejourner  deux  heures  avec  lui,  puis  il  prend  un 
linge  impregne  de  matiere  variolique  qu'il  applique  sur  la  poi- 
trine  de  I'enfant  a  qui  il  fait  prendre  une  infusion  sudorifique. 
Au  bout  de  cinq  jours,  les  symplomes  de  la  variole  se  declarent, 
les  pustules  se  developpent,  en  un  mot,  la  maladie  parcourt 
regulierement  toutes  ses  periodes,  et  la  convalescence  s'elablil 
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rapidement  el  sans  accidents.  «  La  delurbeculisalion  est  par- 
laite;  le  temperament  de  Icnfant  dcvient  vigoureux  cl  san- 
j^uin.  » 

Cette  experience  est  pour  notre  confrere,  la  preuvc  mathema- 
lique  du  principe  qui  lui  avail  ete  revele  par  les  fails  precedents. 
L)u  meme  coup,  dit-il  dans  son  enthousiasme,  la  nature  nous 
montre  la  iuherculisation  par  le  vaccin ,  et  la  deiuherculiffa" 
tion  par  la  variole !... 

D.  Les  engorgements  li/mphaihiques,  Ics  scrofules  et  les 
cancers  sont  dus  a  la  meme  cause.  La  maticre  variolique  main- 
tenuc  a  I'lnterieur,  engorge  dabord  tout  le  systeme  lympha- 
tique;  et  si  elle  ne  produit  ni  la  lievre  lyphoide,  ni  les  tuber- 
cules,  elle  sepaissit,  se  corrompt  el  donne  lieu  a  la  formation 
dabces  scrofuleux,  et  continuant  d'agir  sur  les  organes  environ- 
nants,  elle  attaque  les  os,  les  ramollit,  produit  des  gibbosites,  le 
rachitisme,  la  carie. 

U  en  est  de  meme  pour  les  affections  cancereuses.  La  matiere 
cancercuse  est  «  une  lymplic  viciee  (jui,  ayant  acquis  les  qua- 
liles  chimiques  de  la  matiere  variolique  et  de  la  matiere  tuber- 
culeusc ,  ronge  et  corrode  le  point  sur  lequel  la  circulation  Ta 
deposee;  aussi,  on  le  comprendra,  le  nombre  de  ces  maladies 
s'est  singulierement  accru  depuis  que  Ton  vaccine.  » 

E.  Les  maladies  de  la  circulation,  Tasthme,  le  catarrhe,  les 
pleuresies,  les  pneumonies,  les  anevrysmes  du  coeur  et  des 
arlercs  doivent  encore,  en  vertu  de  la  meme  ibeorie,  leur  plus 
grande  frequence  a  la  vaccine. 

F.  Enfin  les  affections  du  cerveau  et  des  facultes  intellec- 

tuellcs,  ainsi  que  les  maladies  de  la  moelle  epiniere  sont  encore, 

de  nos  jours,  la  consequence  de  la  vaccine.  /Vussi  1  auteur  sem- 

0 
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presse-t-il  de  constater  «  la  proportion  devenue  considerable  des 
convulsions,  des  meningites,  des  fievres  cerebrales  chez  les  en- 
fants,  des  affections  mentalcs,  des  maladies  de  la  moelle  epiniere, 
des  paralysies,  des  ramollissements  du  cerveau,  qui  frappent 
non  plus  comme  autrefois  les  vieillards,  mais  les  jeunes  sujets.  » 
Les  autopsies  des  varioleux   lui  montrent  que  le  cerveau, 
comme  tous  les  aulres  organes,  prend  une  part  active  a  lepura- 
lion  variolique,  que  cefte  crise  lui  est  necessaire  comme  a  tous  les 
autres  organes.  Or,  que  trouve-t-on  dans  les  autopsies  qui  auto- 
risentM.  Verde-Delisle  a  emettre  semblable  opinion?  On  trouve, 
c'esl  lui-meme  qui  le  dit,  dans  le  cerveau  epanchement  de  sero- 
site,  de  pus,  de  fausses  membranes.  Et  c'est  sur  ces  resultats 
necroscopiques  quil  se  croit  fonde  a  dire  que  le  vaccin  a  main- 
tenu  dans  le  cerveau  le  principe  de  la  petite  verole  et  que  par  la 
cet  organe  est  sature  de  lympbe !  Dou  il  resulte,  pour  lui,  que 
les  facultes  intellectuelles  sont  entravees,  amoindries,  subissent 
au  moins  une  perturbation,  qui  sur  un  organe  faible  peut  aller 
jusqua  produire  la  manie,  I'idiotisme,  la  folic  meme !  « On  com- 
prendra,  ajoute-t-il,  que  lengorgement  de  la  matiere  variolique 
dans  la  puipe  cerebrale,  determinera  si  elle  ne  peutetre  eliminee 
par  la  petite  verole,  soit  un  ramollissement ,  soil  un  epaisisse- 
ment,  soit  une  atrophic  du  cerveau.  « 

La  preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi,  I'auteur  la  cherche 
dans  ce  fait,  que  les  affections  mentales  se  sont  singulierement 
nmltipiiees  depuis  lintroduction  de  la  vaccine.  II  apporte  a  Tap- 
pui  des  tableaux  statistiques  des  alienes  en  France,  des  suici- 
des, etc.,  que  nous  nefaisons  que  mentionner.  Seulement  nous 
nous  arreterons  un  instant  sur  la  stalistique  des  suicides  en  France 
el  au  Piemont  pendant  la  periode  de  182o  a  1858,  qui  montre 
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que  le  maximum  des  suicides  correspond  au  mois  de  mai.  La 
raison  qu"en  donnc  M.  Verdo-Delisle  est  fort  curieuse ;  nous 
cilons  textuellenicnt  :  «  H  semble,  dit-il ,  qu'au  moment  clioisi 
par  la  nature  pour  la  floraison  des  vcgetaux  ,  la  matiere  vario- 
lique  sous  linfluence  de  la  saison  tente  vaincment  de  s'epancher 
au  dehors,  et  repoussee  par  le  vaccin  retombe  en  fermentation 
sur  le  cerveau,  reagit  et  devient  la  cause  occasionnellc  de  la  crise 
mentale  qui  pousse  enfin  le  maniaque  a  labime.  » 

Nous  le  demandons,  una  telle  explication  est-elledigne  dune 
discussion  serieuse?  Ce  langage  peut  plaire  aux  gens  du  monde, 
toujours  cnclins  de  voir  de  Thumeur  partout,  mais  il  ne  satisfait 
nullement  les  medecins  habitues  a  se  rendre  comptc  des  causes 
qui  agisscnt  sur  les  organes  et  des  alterations  qu'ils  prescntcnt 
aprcs  la  mort. 

La  conclusion  du  livre  de  M.  Verde-Delisle,  on  devait  sy 
attendre,  est  que  la  petite  verole  provenant  d'un  germe  inne , 
qui  doit  ('clore  pour  epurer  lorganisme,  il  ne  faut  plus  vacci- 
ner,  mais  bien  au  contrairo,  inoculer  la  i-ariole  commc  on  Ta 
fait  jusqu'a  la  tin  du  sieclc  dernier.  II  considere  cette  operation 
et  ses  resultats  comme  tres-benins,  a  tel  point  qu'en  \  774,  la 
familleroyale  de  France  s'etant  fait  inoculer,  la  chose  parut  tel- 
lomont  simple  et  inoffensive  ,  qu'elle  fut  immediatcment  popu- 
larisec.  «  On  ne  se  donnait  meme  plus  la  peine  de  subir  un 
traitemont  preparatoire  ni  de  prendre  la  moindre  precaution,  et 
nond)re  dinocules  affectaient  de  sortir  el  de  se  promencr  pen- 
dant la  periode  d  eruption.  »  Notre  co<ifrcre,  dans  son  enthou- 
siasme  pour  la  j)('fite  verole,  va  plus  loin  encore.  Pour  regeiie- 
rer  Tespece  humaine,  il  ne  suflit  pas  de  pi*oscrire  la  vaccine,  ee 
n'est  pas  asscz;  il  propose  dctablir  danschaquegrandc  villc,  au 
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hdpital  d' inoculation,  ou  Ton  traiterait,  en  outre,  non-seuie- 
ment  les  varioles,  mais  aussi  les  affections  scrofuleuses,  cance- 
rcuses,  luberculeuses,  etc.,  etc. !... 

Telle  est,  Messieurs,  I'analyse  du  travail  de  M.  Verde-Delisle. 
Nous  nous  sommes  attache  a  la  faire  la  plus  complete  que  pos- 
sible, car,  nous  le  repetons ,  il  sulfit  d'exposer  une  theorie , 
bonne  ou  mauvaise,  pour  en  faire  apprecier  la  valeur  scienti- 
iique.  Point  n  est  besoin  de  faire  beaucoup  defforts  pour  demon- 
trer  que  celle-ci  est  le  fruit  de  rimagination  et  non  le  resullat 
duraisonnenjent  procedant  de  lalogique  des  fails  et  de  i'experi- 
mentalion.  D^s  lors  il  serait  parfaitement  inutile  de  la  discuter , 
niais  le  livre  dont  il  sagit  est,  comme  dirait  Moiiere,  si  docte- 
ment,  S'iingenieusGment  congu. pense,  imagine,  quil  a  sou- 
leve  des  doutes  dans  les  esprits,  et  a  ce  titre,  noire  mission  nous 
commande  d  examiner  jusqu'a  quel  point  sont  fondees  les  accu- 
sations fornmlees  par  lauteur  centre  la  vaccine, 

M.  Verde'l^elisle,  nous  n'en  doulons  pas,  a  ecril  de  convic- 
tion ;  mais  toute  conviction,  si  bien  arretee  qu'elle  soil,  est 
sujetie  a  erreur,  et  a  noire  tour,  il  doit  nous  etre  permis  de 
rejcter  ce  qui  ne  nous  parait  pas  vraisemblable,  ce  qui  ne  nous 
parait  meme  pas  reposer  sur  des  probabilites. 

jNotre  honorable  collegue  M.  Burggraeve  a  deja  repondu 
viclorieusemenl  a  I'opuscule  dont  il  s'agil,  et  son  ouvrage  (l), 
que  I  Academic  a  egalemcnt  renvoye  a  notre  examen,  rend  notre 
tacheplus  facile. 

Et  d'abord,  eelte  degenerescence  physique  de  I'espece  hu- 
maine  dont  M,  Verde-Delisle  fait  un  si  trisle  tableau,  existe- 

(i)  Le  vaccin  v^ngL  i  vol.  in-12,  ©and,  1855. 
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t-elle  reellcmcnt  ?  Il  y  a  bien  quclque  chose  qui  y  rcsscmble,  mais 
non  conime  Ic  decrit  notre  confrere  qui  domine  par  sa  ihcorie 
humorale,  par  una  sorle  de  cauchemar  qui  le  poursuit,  n'a  pas 
trouve  des  couleurs  assez  sombres  pour  depcindre  la  generation 
contemporaine.  Si  nous  ne  voyons  plus  cescompagnicsdliommcs 
de  cinq  pieds  six  pouces,  cette  forte  race  de  rEmpirccommc  il  la 
nommc,  elles  out  ele  remplacees  par  des  liommes  dc  plus  petite 
taille  qui  ne  le  cedent  ni  en  force,  ni  en  vigueur  ni  en  bravoure, 
n'en  deplaise  a  M.  Verde-Delisle.  Mais  si  cette  generation  a  per- 
du, si  I'organisation  est  moins  forte,  moins  developpee,  si,  dans 
I  age  oil  Ihomme  a  acquis  toute  sa  croissance,  elle  semble  frappee 
de  vieillesse  et  dapathie  ,  cherchons  ailleurs  la  cause  de  cette 
fatalile;  et  en  clierchant  bien,  nous  ne  tarderons  pas  a  nous 
convaincre  quelle  reside,  non  dans  le  vaccin,  mais  dans  la  dis- 
solution des  moeurs,  le  libertinage,  vices  qui  sont  beaucoup  plus 
precoces  de  nos  jours  que  du  temps  de  nos  aieux  :  les  jeunes 
gens  se  livrant  a  ces  debordements  avant  lage  ou  le  corps  a  ac- 
quis lout  son  developpcment,  faut-il  setonncr  qu'ils  rcstcnt 
chetifs  ot  quils  sont  vieux  deja  quand  ils  arrivent  a  la  periode 
de  Ihomme  fail?  Ajoutons  a  cela  les  usages  de  la  societe  mo- 
derne,  les  veilles,  la  mollesse,  les  passions,  le  paupcrisme,  etc., 
et  par-dessus  lOut  Vego'isme,  cette  lepre  hideuse  qui,  selon  Tex- 
pression  energique  d'un  auteur  conlemporain,  fait  rcssembler 
I  homme  qui  en  est  atleint,  a  un  cadavre  an  milieu  de  la  socich' 
liumaine,  et,  il  faut  bien  le  dire  a  la  honte  de  notre  siecle,  la 
soifdeVoTQi  vous  aurez  la  raison  des  graves  alteinte'*  qu'asnbies 
la  constitution  physique  de  noire  espece.  Oui,  dirons-nOus. 
nvec  M,  Burggraeve,  «  c'est  TegoTsme  qui,  sous  preiexte  de  li- 
berie, fail  que  la  societe  ne  pent  se  ponderer,  parcc  qu'il  vcui 


—  90  — 

tout  pour  soi,  rien  pour  les  aulres  :  c'est  Tegoisme  qui  fait  ren- 
clierir  outre  mesure  les  biens  que  la  Providence  nous  a  libera- 
lement  dispenses,  qui  fait  que  louvrier  n"a  plus  qu'un  salaire 
insuflisant  pour  ses  besoins,  qui  specule  sur  Pair  qu'on  respire 
et  sur  les  aliments  dont  on  se  nourrit  (l).  »  Ayez  done  le  cou- 
rage de  meltre  le  doigt  sur  la  plaie,  mais  n"accusez  pas  cette 
bicnfaisante  vaccine  de  maux  dont  elle  n'est  pas  coupable.  Allez 
droit  au  but,  accusez-en  le  siecle  dans  lequel  nous  vivons  ou 
tout  se  reduit  a  des  questions  dargcnt,  ou  tout  le  monde  veut 
s'elever  et  cherche  a  briller  la  oii  il  n'y  a  place  que  pour  quel- 
ques  previlegies. 

Quant  a  la  degenerescence  morale,  a  la  pretendue  influence 
du  vaccin  sur  les  facultes  intellectuelles,  nous  protestons  contre 
une  telle  accusation.  Cesl  la  unc  these  insoutenable  a  une 
epoque  oil  la  societe  se  distingue  par  le  progres  quelle  im- 
prime  aux  sciences,  aux  arts,  a  la  litterature,  a  I'industrie, 
progres  incessant,  de  chaque  jour  et  qui  fait  Tadmiration  du 
monde  eniier.  Et  c'est  cette  generation  active,  studieuse,  labo- 
rieuse  qui  aurait  non-seulement  degenere  au  moral,  mais  qui 
serait  encore  froidement  vicieuse  !  «  Vous,  jeunes  gens,  qui 
vous  enfermcz  dans  vos  chambres  d'etude  el  palissez  sur  vos 
livres,  |)renez  garde,  vous  etes  froidement  vicieux !  Vous, 
hommes  fails,  qui  vous  evertuez  en  decouvertes  utiles  a  Thu- 
manite,  qui  avez  invente  la  telegrapliie  elecirique  et  les  che- 
mins  de  fer,  effaeant  les  distances  et  preparant  ainsi  la  fusion 
des  peuples,  qui  perfectionnez  les  machines  pour  eviter  a  lou- 
vrier  un  travail  excedant  ses  forces,  nimporte,  vous  etes  froi- 

(i)  Op.  cil6,  page  91. 
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dement  vicieux  (i) !    »  C'est  M.    Verde-Delisle   qui  constate 
daussi  belles  clioses  dont  celte  pauvre  vaccine  serait  cause  ! 

O  Jenncr!  vous  a  qui  Ion  decerna  des  recompenses,  vous 
que  Ton  qualifia  de  bienfaileur  de  1  liumanitc,  vous  seriez-vous 
dome  dc  limmensite  de  maux  que  voire  decouverte  devnit 
amener  un  demi-siecle  plus  lard? 

Mais  ne  nous  arrctons  pas  |)lus  longtemps  a  refutcr  un  sem- 
blable  paradoxe  dont  labsurdite  saute  aux  yeux  de  lout  iiomme 
qui  cherche  la  verile,  et  halons-nous  dentrer  dans  le  fonds  de 
la  question. 

La  iheorie  de  M.  Verde-Delisle  est  fondee  sur  ce  principe, 
que  la  petite  verole  provient  dun  germe  inne  dans  I'organisme 
de  Ihomme,  germe  dont  clle  est  une  crisenaturelle,  necessaire, 
ineviinblc  pour  I'epuralion  des  humours. 

Disons  dabord,  avec  INl.  Burggracve,  que  si  la  variole  etait 
une  maladie  innee,  naturelle,  elle  aurait  du  etre  generale  et 
exisler  de  tout  temps.  Or,  les  ancicns  ne  i'ont  pas  connue, 
puisquil  resulie  des  rcchcrches  dans  la  litteralure  medicale 
quelle  n"a  commence  In  exerccr  ses  ravages  qu'au  seplieme 
siecle,  lorsque  les  Sarrazins,  conqueranls  de  lAsie  sous  le  calife 
Omar,  repandirent  le  fleau  dans  la  Syric,  la  Palestine,  lEgyple, 
et  le  long  des  cotes  de  I'Afrique,  d'oii  il  passa  dans  loules  les 
parties  du  monde,  et  enfin  quil  faut  arriver  a  Rhazes  pour 
avoir  une  description  complete  de  la  maladie. 

Si  la  petite  verole  elait  le  resultat  dun  germe  inne  dans  les- 
pece  humaine,  il  faudrait  aussi  admettre  un  germe  preexistant 
pour  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  syphilis,  le  cowpox,  etc.,  ma- 

(i)  0|).  ciltS  page  80. 
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ladies  qui  (la  syphilis  exceptee)  peuvent  se  developper  spontanea 
iDeiU,  mais  qui  ie  plus  ordinaircment  sonl  deterniinees  par  la 
eoiiiagion  mediate  ou  immediate.  Le  principe,  la  cause  essen- 
lielle  de  la  petite  verole  reside,  non  dans  un  germe  inne,  mais 
dans  un  agent  subtil,  imperceptible  a  nos  sens  qui  sinlroduisant 
dans  le  sang  par  labsorption  cutanee  et  par  les  voies  respiratoi- 
res,  agit  a  la  maniere  des  poisons  et  determine  la  lutte  dans  Tor- 
ganismc.  Cet  agent  existe,  dit  M.  Rochoux,  dans  la  production 
d'un  liquide  particulier  appele  virus,  qui  possede  incontestable- 
mentla  faculte  contagieuse,  dont  la  plus  petite  quanliie  renferme 
toutes  les  conditions  neeessairesaudeveloppement  de  la  maladie, 
et  suffit  pour  la  reproduire  toujours  la  meme  (l). 

L'aclivite  du  virus  varioleux  etant  la  meme,  lous  les  indivi- 
dus  qui  y  sont  exposes  en  meme  temps  ne  sont  pas  altcints  a  la 
Ibis  de  la  maladie  :  elle  se  developpe  plus  tot  ou  plus  tard,  se- 
lon  la  disposition  des  sujets  exposes  a  la  contagion,  et  determine 
plus  de  ravages  chez  les  uns  que  chez  les  autres.  «  Le  virus 
variolique  est  tellement  subordonne  a  la  disposition  du  siijet, 
dit  Gardien  (2),  que,  quclque  grande  que  soil  son  activite,  eiie 
ne  produit  point  d'effet  si  cette  disposition  n'existe  pas  :  on  con- 
ceit, d  apres  ccla,  comment  il  existe  des  personnes  et  meme  des 
families  entieres,  sur  lesquelles  le  virus  variolique  n"a  point  de 
prise.  Les  medecins  ont  observe  qu'il  est  quelques  families  chez 
lesquelles,  depuis  une  longue  suite  de  generations,  la  variole  fail 
perir  un  plus  grand  nombre  d'enfants,  ou  les  defigure  par  des 

(t)  Dictionnaire  de  medecine  en  21  volumes^  tome  V,  page  512,  art. 
Contaqion. 

(2)  Traite  d'acconchemetits  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
Paris,  1816,  tome  IV,  page  412. 
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cicatrices  dilTormes,  ou  les  prive  ile  I'usage  fie  la  vue  ou  de  quel- 
ques  autres  parties;  tandis  que  dans  dautres  families,  elle  e>t 
onlinairement  benigiie  et  ne  laisse  aucune  trace  a|)rcs  elle.  On 
ne  pent  trouver  la  cause  d  une  difference -aus si  constanle 
dans  les  resultats,  que  dans  une  disposition  innee^  plus  ou 
moins  favorable  au  levain  variolique  :  c'est  a  ceile  dispo- 
sition differente  des  sujets,  ou  bien  a  la  petite  quantite  du  vi- 
rus variolique  introduit  dans  le  corps,  ou  a  son  peu  d  energie, 
que  Ion  doit  attribuer  toutes  les  anomalies  que  presenle  celte 
nialadie.  » 

Contagion,  action  du  virus  variolique  sur  lorganisme,  et  dis- 
position a  recevoir  cette  action  morbide,  voila  la  cause,  le,prin- 
cipe  de  la  maladie.  Les  medecins  d aujourdbui  conime  les  me- 
decins  du  siecle  passe,  sont  d  accord  sur  ce  point. 

M.  Verde-Delisle,  avec  son  germe  inne,  veritable  semence 
jetee  dans  rorganisiiie,que  personne  n'a  vue,donton  ne  pourrait 
meme  indiquer  le  siege,  serait,  selon  lui,  loujours  pret  a  se  de- 
velopper  el  a  faire  irruption  au  dehors  (quand  la  vaccine  ne  le 
tient  point  emprisonne)  ou  elle  s'epanouit  avec  tous  les  caracteres 
dune florais on.  Lexplication  est  ingenicuse,  mais  elle  manque 
de  verite.  La  tbeorie  de  lauteur,  si  spirituellement  agencee, 
manque  par  la  base.  Otez-y  le  germe  varioleux,  il  ne  resle  plus 
rien.  Mais  continuons. 

Faut-il  davantaiie  admetlre  que  le  vaccin  fait  rniirer  la  ma- 
liere  variolique,  laquelle  ne  irouvant  pas  d'issue,  cireule  duns 
le  sang  el  produit,  a  linlcrieur,  tantoi  la  fievre  lypboide,  lan- 
t6t  I'angine  gangreneuse  ou  le  croup,  tantot  les  tubercules  pul- 
monaires,  les  scrofules,  tantot  le  cancer,  tantul  le  ramollissemeni 
ducerveau,  hi  folic,  etc.,  etc.?  La  physiologic  palUologii|ue  ac- 
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ceptera-l-elle  le  role  que  M.  Verde-Delisle  fait  jouer,  dans  Teco- 
nomie,  au  virus  variolique  et  le  mode  d'aclion  que,  selon  lui,  le 
vaeein  exerce  sur  ce  dernier?  Nous  en  doulons.  Pour  nous,  voiei 
comment  les  choses  se  passent  : 

La  vaccine,  nous  Tavons  dit,  produit  une  eruption  locale  qui 
determine  une  fievredite  vaecinale,  fort  benigne  du  reste,  et  qui 
apres  avoir  parcouru  regulierement  ses  periodes,  detruit  tout 
simploment  la  disposition  qu'avail  I'individu,  avant  d'etre  vaccine, 
a  con  trader  la  variole,  le  preserve  en  un  mot  des  atteinles  de  ce 
mal  affreux  soit  temporairement,soit  pour  toute  la  vie.  Comment 
cela  se  fait-il?  Nul  ne  le  saurait  dire,  la  nature  ne  nous  a  pas 
devoile  le  mecanisme  de  cette  action.  Mais  le  fait  existe,  il 
est  d'observation  conslante,  et  devant  les  fails  se  reproduisant 
toujours  et  partout  les  memes,  nous  n'avons  qu'a  nous  incli- 
ner. 

«  On  dit,  ecrivait  M.  Bousquet,  en  1835  (l),  que  depuis  la 
decouverte  de  la  vaccine,  le  croup,  la  fievre  cerebrale,  la  phthi- 
sic, le  rachitisme,  etc.,  sont  devenus  plus  communs.  On  le  dit, 
mais  quelles  preuv€s  nous  donne-t-on?  Parce  qu'on  prononce 
plus  souvent  les  noms  de  ces  maladies,  on  en  conclut  qu'elles 
se  sont  multipliees.  Quel  raisonnement !  Et  quelle  est  la  science 
plus  sujette  a  varier  que  la  medecine  !  Si  Ton  parle  aujourdhui 
de  croup,  de  fievre  cerebrale,  de  phthisic,  etc.,  en  revanche,  il 
y  a  moins  d'angines  suffocantes,  de  convulsions,  de  fievres  len- 
tes,  etc.  Les  premieres  ont  pris  la  place  des  dernieres ;  c'cst  un 
changement  de  langage,  changement  inevitable  dans  toutes  les 
sciences  qui  sont  en  progres.  Aussi  la  nomenclature  medicale 

(i)  Ouv.  cite,  page  126. 
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varie-t-elle  d'un  siccle  a  Tautre,  d"un  pays  h  un  autre  :  et  ccla 
va  souveiit  jusqua  ne  pas  s'entendre.  » 

Ccs  paroles  s"appli(iuent  a  ce  que  dit  M.  Verde-Delisle  de  la 
fievre  typliolde,  maladle  qui  d'apres  lui,  n"est  connue  que  depuis 
rinlroduciion  de  la  vaccine  ct  qui,  scion  nous,  est  bien  une  ma- 
ladie  speciale  n'ayanl  nul  rapport  avec  le  vaccin  et  que  Ton  eon- 
naissait  autrefois  sous  dautres  noms,  mais  qui  n'a  etc  bien  etudiee 
que  dans  ccs  dernicrs  temps. 

Nous  disons  done,  et  nous  Icdisons  avec  conviction  :  non,  Ic 
vaccin ,  cette  bienfaisante  decouvertc ,  ne  merite  point  les 
r^proches  qu'on  lui  impute  si  legerement ;  non ,  elle  nest  pas 
cause  des  desastres  quon  lui  attribue  ,  nous  protestons  baute- 
nient  contre  une  telle  accusation ;  non  ,  la  generation  prescnlc 
n"a  pas  degenere  a  cc  point  qu'on  ose  Tinsinuer,  et  si  la  morta- 
lite  a  ete  deplacee,  cberclicz-en  ailleurs  la  cause;  non,  ce  nest 
pas  le  vaccin,  retenant  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  lymphe 
dans  le  cerveau  qui  occasionne  la  folic,  les  suicides,  mais  bien 
les  impressions  morales,  les  passions  qui  agiteni  I'homme  inces- 
sammentdans  la  civilisation  actuelle.  «  Le  genie  parmi  les  peu- 
plcs,  dit  M.  Guislain,  tend  vers  le  calcul ,  vers  les  speculations 
Cnancieres  et  industrielles ;  il  vise  aux  conquetes,  il  cree  des 
passions,  il  acquiert  un  laisser-aller  et  un  oser-faire  qui  com- 
promcttent  tous  les  interets  de  lindividu.  Nous  nous  croyons 
bcureux  lorsque  les  princi|)es  liberaux  s'infdtrent  dans  les 
masses,  lorsque  nous  cntendons  le  bruit  des  macbincs,  lorsque 
largent  circule,  el  In  resultat  de  tant  d'elTorts,  de  taut  d'espe- 
rances,  et  souvenl  de  tant  d'intrigues,  c'eslquelesetablissements 
de  bienfaisance  se  remplissent  delres  dont  la  ruison  est  egaree, 
et  que  riioii.nic  dcvicntsouvent  insupportable  a  lui  inenie.  Ce 


—  De- 
que nous  disons  ici  est  confirme  par  les  reeherches  deM.  Briere 
de  Boismont  sur  I'influence  de  la  civilisation  dans  le  developpe- 
ment  de  la  folic.  II  estetabli  pardes  chiffres  que  la  folie  suitune 
proportion  arithmetique  basee  sur  I'activite  de  I'intelligence,  I'e- 
nergie  des  passions  et  le  degre  de  liberte.  On  a  demontre  par 
des  calculs  une  marche  croissante  dans  les  suicides  d'autant 
moins  active,  que  les  peuples  sont  places  plus  en  dehors  de  la 
civilisation  moderne,  dite  progressive  (l).  » 

Arretons-nous  ici  et  disons  que  Topinion  de  notre  savant  com- 
patriotedont  loute  la  vie  a  ete  vouee  a  I'etude  des  phrenopathies, 
peut,  a  bon  droit,  etre  raise  en  opposition  avec  les  utopies  de 
M.  Verde-Delisle. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  presenter  ici  un 
apergu  de  la  refutation  de  M.  Burggraeve,  qui  a  suffisamment 
prouve:  i°  que  la  variole  n'est  pas  une  maladie  innee,  naiurelle 
a  Ihommej  2°  quelle  n'est  pas  un  mal  necessaire;  5°  qu'elle 
est  loin  de  constituer  une  crise  salutaire ,  et  que  linoculation 
participe  des  dangers  de  la  petite  verole  et  n'a  pas  les  avantages 
du  vaccin ;  4°  que  les  maladies  epidemiques  ont  ete  bien  plus 
frequentes  avant  lintroduction  du  vaccin  qu'apres;  5°  enfin 
qu'il  y  a  d'autres  moyens  de  modifier  la  constitution  que  de 
I'exposer  aux  dangers  de  la  variole ,  moyens  qui  comprennent 
les  modificateurs  hygieniques  et  therapeutiques.  Analyser  ces 
divers  chapitres ,  ce  serait  retomber  dans  des  repetitions  fasti- 
dieuses  ou  reproduire  des  objections  que  chacun  de  vous  a  deja 
faites,  Messieurs,  a  la  lecture  du  resume  de  la  doctrine  si  spi- 
rituelle  mais  si  malheureuse  de  M.  Verde-Delisle. 

(t)  GuiSLAiN,  Lellres  ra^dicales  sur  Tltalie,  page  89. 
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Nous  ne  termincrons  pas,  ccpendant,  sans  dire  un  mot  de 
I'jnoeulalion  subsliluee  a  la  vaccine. 

L'inoculalion  est,  pour  notre  confrere,  un  moyen  terme,  un 
terrain  neutre  ou  I'arl  et  la  nature  peuvent  se  donner  la  main. 
Laissons-Ie  parler  d'abord  ;  nous  verrons  ensuite. 

»  Hatons-nous  de  le  dire,  ecrit  M.  Verde-Dclisle ,  nous 
reeonnaissons  quon  ne  peul  trouver  ralionncllemenl  un  meil- 
lour  piescrvatif  de  la  petite  verole,  que  linoculalion  par  la 
mctliode  abandonnee  au  commencement  de  ce  siecle. 

u  Dans  les  dernicrs  temps,  i'inoculation,  dont  le  mode  ope- 
ratoire  avait  ete  perfeclionne ,  se  faisait  au  moyen  d'un  petit 
nonibre  dinsertions  du  virus  variolique  praliquees  avec  une 
lancette,  exactement  comme il  a  ete dusage  depuis  que  le  vaccin 
a  emprunle  asa  devanciere  et  la  forme  el  les  details  operatoires . 
11  est  inutile  de  dire  que  loperation  est  fort  benigne ;  mainte- 
nant,  quant  a  Taction  du  virus,  elle  n'est  pas  immediate;  seule- 
ment ,  a  la  fin  du  second  jour,  on  commence  a  I'aide  dune 
loupe  a  apercevoir,  a  chaque  point  dinserliun  du  germe  vario- 
lique, une  petite  tache  rouge  semblable  a  une  piqure  d  insecie. 

c(  Le  iroisieme  jour,  la  tache,  toujours  invisible  a  I'ceil  nu, 
selargit  pourlant  et  presente  deja  au  toucher  toutes  les  appa- 
rences  dun  petit  tubercule. 

«  Le  quatrieme  jour,  le  tubercule  a  pris  au  toucher  la  forme 
d  une  lentille  ;  en  realite,  lexamen  a  la  loupe  le  prouve,  ce 
tubercule  est  une  petite  vesicule  rcmplie  dune  humeur  claire 
et  sereuse. 

«  Le  cinquieme  jour,  le  plicnomene  est  mieux  caracterise,  et 
Ton  peul  lobserver  a  loeil  nu. 

«  Le  sixieme  jour,  la  pustule,   d'abord  rouge,  blanchit  et 
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s'affaisse,-  il  se  produit  a  I'entour  une  areole  rouge,  et  on  re- 
marque  une  petite  inflammation  locale;  le  point  d'insertion 
devient  douloureux,  parfois  seulement  sensible  au  toucher. 

«  Le  septieme  jour,  la  periode  d'incubation  est  accomplie  : 
le  huitieme  jour  enfin  le  virus  a  germe  :  des  lors  il  generalise  !a 
maladie  qui  jusque-la  avait  paru  loute  locale;  on  voit  se  deve- 
lopper  d'une  facon  inoffensive  les  symptomes  ordinaires  qui 
caracterisent  I'invasion  de  la  variole  naturelle.  Get  etat  annonce 
et  precede  leruption  generale,  qui  commence  au  visage  et  s'e- 
tend  suceessivement  au  cou,  a  la  poitrine  et  aux  membres.  Du 
reste,  cette  eruption  ne  se  produit  pas  toujours  d'une  maniere 
aussi  complete;  ordinairement  elle  se  compose,  en  moyenne,  do 
vingt  ou  trente  boutons  qui,  dans  I'espace  de  trois  jours,  entrent 
en  suppuration  ;  leruption  est  trop  faible,  le  plus  souvent,  pour 
amener  la  fievre ;  les  boutons  suivent  paisiblement  leur  marche 
de  developpement  et  de  degenerescence  :  ils  brunissent,  se 
sechent,  disparaissent,  et  les  inocules  ont  traverse,  sans  y  son- 
ger,  la  phase  la  plus  dangereuse  de  la  variole. 

«  Ajoutons  que  les  cicatrices  sont  nulles  ou  a  peine  suscepti- 
bles,  excepte  au  point  d'inoeulation  ou  la  cicatrice  est  d'ordinaire 
fort  marquee. 

c(  On  le  voit,  il  est  impossible  de  subir  plus  doucement  I'e- 
preuve  inevitable  :  en  effet,  ces  resultats  sont  a  peu  pres  infailli- 
bles  ;  on  n"a  pas  ele  oblige  d'inventer,  comme  pour  le  vaccin,  la 
varioloide  afm  d'excuser  d'cffroyables  el  nombreux  accidents  : 
*7  ny  apeutetre  pas  epuraiion  complete,  mais  ceriainement 
il  n'y  a  pas  repercussion .  n 

C'est  charmant,  en  verite,  si  les  choses  se  passaient  toujours 
ainsi,  pour  obtenir  une  epuration  qui  nest  pent  etre  pas  com- 
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p/eVe/Nous  ne  nous  elonnerions  pas  des  lors  si  Cafherme, 
imperatricc  de  Russie,  ecrivait  a  Voltaire  :  «  C'esl  hien  la  peine 
Ale  faire  tant  de  bruit  pour  une  pareille  bagatelle  et  (rcmpecher 
les  gens  de  se  sauvcr  la  vie  si  aisemcnt  et  si  gaiemeni.  w 

II  s'cn  faut  eependant  que  I'eprcuve  soit  toujours  aussi  douce, 
aussi  benigne.  L'inoculation  de  la  petite  verole  n'est  pas  exempte 
de  dangers.  Elle  ne  met  pas  a  Tabri  de  la  confluence  dc  boutons, 
et  on  la  vue  dans  ce  cas,  suivie  de  fievre  maligne,  de  cephalite, 
dophthalmic  grave  et  opiniatre,  de  surdite,  etc.,  ainsi  que  de 
marques,  de  cicatrices  et  de  difformites  que  la  petite  verole  laisse 
souvent  apres  elle.  Les  medecins  contemporains  de  liiioculation 
ont  calcule  que  suf  mille  individus  inocules,   crttc  operation 
etait  pour  quarante  au  moins  une  veritable  mabdic,  un  eiat 
grave  et  douloureux,  et  que  sur  ce  meme  nombre,  il  en  mourait 
cinq.  Et  puis  le  virus  variolique  inocule  ne  peut-il  pas  exciter, 
mettre  on  activite,  chez  les  individus  qui  y  sont  disposes  par 
leur  temperament,   celte   meme   maladie   qu'on    reproche   au 
vaccin  de  produire,  les  scrofules?  Et  encore,  les  foyers  que  laisse 
apres  elle  la  petiie  verole,  ne  sont-ils  pas  un  danger  permanent 
qu'il  faut  a  lout  prix  eviter?  «  On  congoit ,  dit  M.  Bousquct , 
que  pour  se  lenir  toujours  pret  a  pratiquer  I'inoculaiion,  Cart 
devait  se  pourvoir  des  germes  de  la  variole  el  les  meitrc  en  re- 
serve. La  conservation  de  ces  germes  n'ciait  pas  sans  dani^'er    a 
cause  de  la  facilile  quils  oni  a  se  reproduiie,  pour  peu  (lu  ils 
trouvcnl  des   circonslances  favorables.  —  L'inoculation  avail 
done  rinconvenient  de  multiplier  les  germes  et  de  repandre  sans 
fin  les  foyers  dinfection,  en  sorte  que  lout  en  proicgconi  fort 
efTicacement  eeux  qui  avaient  la  sagesse  de  se  conlier  en  elle  elle 
exposail  le  rcste  a  toutes  les  chances  de  la  variole  naluFclle. 
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ft  On  finit  par  ouvrir  les  yeiix.  Le  Comite  national  de  Londres 
sollicita  des  mesures  juridiques  a  Teffet  de  reprimer  la  conta- 
gion ;  et,  apres  une  grande  epidemie  qui  porta  la  desolation  dans 
Paris,  le  Parlement  fit  defense  provisoirement,  par  un  arret  du 
8  juin  i76o,  non  pas  de  pratiquer  Tinoculation,  comme  on  Fa 
dit,  mais  de  la  pratiquer  dans  leneeinte  des  villes  et  des  fau- 
bourgs :  mesure  bien  plus  sage,  ri  mori  avis,  que  les  critiques 
dont  elle  a  ete  I'objet  (l).  » 

Semblable  mesure  est  encore  a  peu  pres  generalement  suivie 
dans  la  plupart  des  ctats,  ou  d'ailleurs  on  ne  parle  de  linocula- 
tion  que  comme  d'un  procede  appartenant  a  Ihistoire  de  la  me- 
decine  et  non  a  la  pratique.  En  Belgique,  larrele  royal  du 
iOavril  i818,  concernant  la  propagation  de  la  vaccine  prevoit 
le  cas  ;  il  porte,  article  16,  linstruction  suivante  :  «  Dans  I'en- 
ceinte  batie  des  villes  ou  villages  il  ne  sera  permis  a  personne  de 
pratiquer  ou  de  faire  pratiquer,  sur  lui-mcme  ou  sur  d'aulres, 
linoculation  de  la  petite  verole;  mais,  avant  de  proceder  a  cette 
operation,  on  devra  proposer  a  I'administration  locale,  ou  cette 
administration  devra  indiquer  un  endroit  situe  hors  de  I'enceinte 
des  liabitations,  que  la  personne  inoculee  ne  pourra  quitter 
qu'apres  son  entiere  guerison.  )^  La  loi  votee  par  le  Parlement 
anglais,  le  31  mars  i856,  va  plus  loinj  elle  defend  I'inoculation 
sous  peine  d'emprisonnement  (2). 

Toutes  ces  precautions,  suflisamment  justifiees  par  les  evene- 
ments,  disent  assez  que  I'inoculation,  avant  la  decouverte  de  la 
vaccine,  bien  qaelle  fut  uri  bienfait  immense  pour  les  indi- 


(1)  Ouv.  cil^,  page  159, 

(2)  Voir  au  chapitre  suivant. 
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vidus  qui  s"y  soumettaienl,  n  elait  pas  sans  danger  j.our  la  so- 
ciele. 

Ou"adviondrait-il  done  si,  comme  M.  Verdc-Dclisle  Ic  con- 
seillC;  on  erigeait  dans  ciiaque  viiie  un  liopital  dinoculation^  Ce 
serait  sans  nul  doute  mellre  en  permanence  autant  de  foyers 
d'infeciion  et  renouveler  les  malheurs  des  sieeles  passes.  Pensee 
affreuse  qui  fail  fremir  d'epouvanle  ! 

Gardons-nous  done,  Messieurs,  de  nous  laisser  seduire  par 
la  iheorie  speculative  de  M.  Verde-Delisle,  dont  nous  ne  con- 
testons  pas  la  purete  des  intentions,  mais  qui  est  tombe  dans  une 
erreur  profonde.  Il  cite  jusqua  trois  cas  de  phthisic  pulmonaire 
gueris  par  la  variole;  nous  les  avons  fidelement  rapporles,  parce 
que  de  I'aveu  de  Tauteur,  ils  out  en  grande  partie  servi  a  eta- 
blir  ses  convictions  et  a  edifier  sa  doctrine.  Mais  cos  fails  sonl-ils 
suflisants  pour  servir  de  base  a  un  systcme?  Est-on  bien  certain 
qu'il  s'agissait  reellement  de  phthisic  confirmee?  ]\ul  n'oserait 
Taflirmer,  excepte  M.  Verde-Delisle.  Nous  ne  doutons  pas  de 
son  savoir,  de  ses  vastes  connaissances  pratiques,  mais  ii  n'est 
pas  infaillible.  On  a  vu  les  praiiciens  les  plus  eminenls  dans  la 
science  du  diagnostic  se  Iromper  apres  I'examen  le  plus  attciiiif. 
Ici,  la  gucrison  a  lermine  la  maladie,  grace  a  laclioii  bienfai- 
sanle  de  la  variole  el  aucun  eontrolc  n  a  pu,  par  consequent, 
confirmer  la  juslesse  du  diagnostic. 

Les  accusations  contre  le  vaccin  que  nous  vcnons  dc  condjaltre 
ont  egalemcnt  etc  produitcsen  Angletcrrc  lors  de  la  presentation 
du  bill  tendaiita  rendre  la  vaccine  obligatoire.  Le  docteur  Michell 
a  soutenu  que  la  vaccine  ne  fait  qu'aider  a  la  propagation  de  la 
|icli[e  verole,  parce  que  sa  vertu  preservative  nexiste  point  et 

que  les  vaccines  sonl  moins  soigneux  d'cviler  la  contagion.  (I  a 

7 
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pretendu,  en  outre,  qu'elle  engendre  la  paralysie,  la  lepre  et  au- 
ires  maladies,  landis  que  la  petite  verole  a  souvent  pour  effel  de 
purifier  le  sang  et  de  prevenir  les  maladies  scrofuleuses.  Enfin  il 
s'est  oppose  au  bill ,  par  la  raison,  a-t-il  dit,  quil  arrivera  une 
fois  sur  trois  anft,  que  le  medecin  inoculera  par  autorite,  a 
V enfant  sain,  un  virus  infects  duprinoipe  scrofuleux  ou  de 
quelque  autre  maladie  provenant  d'un  autre  individu . 

Neanmoins,  la  loi  dont  il  s'agit  fut  adoptee  par  la  Chambre 
des  communes,  apres  la  seconde  lecture,  le  31  mars  1856. 
Depuis,  une  polemique  s'est  engagee  entre  des  medecins  et  des 
savants,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  John  Gibbs  (l)  et 
George  S.  Gibbs  (2).  En  Angleterre  comme  en  France  et  ail- 
leurs,  on  a  reproduit  sur  tous  les  tons  les  arguments  pour  et 
contre  le  vaccin,  el  de  cette  controverse  il  est  resulte  que  le  Par- 
lement  n etani  pas  assez  eclaire  a  ordonne  une  enquete  a  leffet 
de  savoir  enfin  a  quoi  s'en  tenir.  Des  questions  ont  ete  adressees 
aux  corps  scientifiques  competents  (3)  et  nous  ne  doutons  pas 

(1)  Compulsary  vaccination  brieflf  considered  in  its  scientific,  religious, 
and  political  aspects.  London,  1856. 

(2)  The  evils  of  vaccination  :  with  a  protest  against  its  legal  enforcement. 
London,  1856. 

(5)  Ces  questions,  que  nous  trouvous  dans  un  article  de  M.  Verdt^-Delisle, 
ins^r^  dans  le  Journal  des  connaissances  medicales  (no  du  10  mars  1857), 
sont  congues  en  ces  termes  : 

.1  lo  11  est  generalement  admis  que  les  individus  vaccinas  sont,  pour  la  plu- 
part,  ^  I'abri  de  la  petite  verole,  el  qu'aiors  meme  qu'ils  en  sont  alleints  i!s 
sucoombent  raremenl.  Avez-vous  desdoutes  sur  la  realil(5? 

» 2o  Avez-vous  lieu  de  penser  ou  de  soupgonner,  que  la  vaccination,  en 
diminuanl  d'une  part  les  chances  de  la  petite  verole,  augmente  de  laulre 
la  disposition  aux  attaques  de  la  fi^vre  fyphoide,  de  toute  autre  maladie 
contagieuse,  ou   aux  atleintes  des  scrofules  et  de  la  phthisie  puimonaire? 

«  30  Seriez-vous  fonde  i  croire,  ou  seriez-vous  dispose  k  penser  que  la  lym- 
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que  cette  enquetc  aura  pour  rcsultat  de  vcnger  une  fois  de  plu^ 
le  vaccin  des  altaques  injusies  dont  il  a  ele  I'objet. 

Pour  nous  resumcr,  nous  dirons  que  loin  davoir  une  in- 
fluence fatale  sur  Tespece  humaino,  la  vaccination,  en  la  deli- 
vranl,  en  grande  pariie  du  nioins,  du  ficau  de  la  variole,  I'a  cgalc- 
menl  delivree  des  maux  et  des  infirmiies  qu'elle  delerminait  ou 
qui  n"en  etaient  que  trop  frequernment  la  suite,  maux  qui  etiiieni 
precisemenl  ccux  que  Ion  attribue  aujourd'hui,  a  tort,  au  \ac- 
cin.  Comparez  la  generation  actuelle  avcc  les  generations  prcce- 
dentcs,  et,  ne  voyant  plus  ces  coutures  hidcuses  qui  defiguraietii 
les  varioles,  ces  yeux  rouges  et  chassieux,  ces  paupieres  renver- 
sees,  ces  cicatrices  difformes  et  toutes  ces  alTeciions  clironiques 
qui  etaient  le  cortege  oblige  de  la  petite  verole ;  comparez  lacii- 
vite  de  Tintelligence  de  Ibomme  daujourd'liui  avec  celle  de 
i'homme  d'autrefois,  et  vous  convicndrez,  a  inoins  de  nier  Icvi- 
dence,  que  notre  generation  n"a  point  degenere. 

pho  erapninl(5e  5  line  pustule  in(iiil)ilal)lemeiit  v.-iccinale  ait  jamais  Iransrais  a 
rindividu  vaccine  la  sy])hilis,  les  scrofules  ou  qiiehiue  autre  raaladie?  El  se- 
riez-vous  tent6  d'admetlre  qu'un  praticieD  exergant  It'galement  ait  pu  acciden- 
lelleiuenl  iini)lanler  par  la  piqflre  vaccinale  une  autre  maladie? 

.<  4"  Penspz  vous  qu'il  soil  avantageux.  en  faisant  des  reserves  pour  certains, 
cas  exceptionnels.  de  rendre  la  vaccination  universelle,  et  de  la  praliquer  dans 
les  premiers  mois  de  I'existence,  en  supposant  cependant  qu'il  y  ait  garanlit 
sous  le  point  de  vue  de  rop^rateiir.  » 

M.  Verde-Delisle  a  saisi  cette  occasion  pour  enlrer  de  nouveau  en  lice  el 
conlinuer  I'exposilion  de  sa  llieorie  liumoiale.  La  reponse  qu'il  fail  aux  ques- 
tions ci-dessus  ra|)porlees,  nous  n'avons  pas  besoin  de  le  dire,  est  confornieaux 
idees  qu'il  a  longuement  develoiipeesdans  son  livre. 


Qaels  sont  les  moyens  h  eonselller  poor  foTorlser  aTontagensc- 
ment  la  propasatlon  do  la  vaccination?  Peut-on,  en  Belglque 
conime  en  Angleterre,  rendrc  obllgatolrcs  la  vaccination  et  la 
rcvacelnatlon? 


Nous  avons  rencontre  dans  le  cours  de  ee  travail  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  au  vaccin,  et  en  les  discutant,  nous 
avons  reduit  a  leur  juste  valeur  les  objections  que  lui  ont  oppo- 
sees  ses  detracteurs.  De  ce  criterium  impartial,  appuye  sur 
I'observation  consciencieuse  des  faits,  ainsi  que  sur  Tcxperimen- 
tation ,  il  resulte  d  posteriori  pour  ceux  qui  nous  liront  sans 
idee  preconcue,  lulilile  desormais  incontestable  de  la  decou- 
verte  de  Jenner,  son  importance  et  son  action  bienfaisante  sur 
la  sante  publique.  La  consequence  d'une  telle  conclusion  est, 
sans  nul  doute,  que  les  gouverncments  doivent  continuer  d'ap- 
porter  loute  leur  sollicitudc  en  usant  des  moyens  dent  ils  dispo- 
sent,  pour  favoriser  la  propagation  dc  la  vaccination. 

La  question  qui  se  presente  tout  d'abord  et  sur  laquellc  nous 
sommes  appele  par  TAcademie,  5  emeltre  un  avis,  c'est  dc 
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savoir  si,  dans  un  pays  libre,  comme  la  Belgique,  on  peut,  comme 
dans  la  plupart  des  etats  de  rAllcmagne  ot  dans  la  Grande- 
Bretagne,  rendre  la  vaccination  obligaloire.  Celte  proposition, 
due  a  rinitiative  de  M.  Craninx,  a  ele  suggeree  a  Ihonorable 
membre  a  I'occasion  de  la  loi  votee  par  le  Parlement  anglais,  le 
5i  mars  1856,  dont  voici  le  resume  des  principales  dispositions  : 

D'apres  cette  loi,  les  Conseils  des  maitres  des  pauvres  ou  les 
inspccteurs  des  paroisses  sont  tenus  de  trailer  avec  un  medecin, 
sunf  Tapprobalion  du  Conseil  general  de  sante,  pour  la  vaccina- 
tion de  tous  les  enfants  residant  dans  leur  circonscripiion.  Ce 
medecin  porte  le  titre  de  vaccinateur  public .  Les  paroisses  sont 
divisees  en  districts,  dans  chacun  desquels  un  local  est  designe 
pour  la  vaccination  a  des  jours  el  heures  determines  a  Tavance, 
ainsi  que  pour  linspection  des  pustules  vaccinates  apres  Tope- 
ration.  Par  exception,  la  vaccination  se  fait  au  domicile  de  I'en- 
t'ant  nouvellemenl  ne,  dans  les  mois  de  novembre,  decembre, 
Janvier  et  fevrier. 

Les  parents  ou  gardiens  de  lout  enfant  ne  dans  le  royaume, 
sont  obliges,  endeans  les  quatre  mois  qui  suivenl  la  naissance, 
de  le  faire  vacciner  par  le  vaccinateur  public,  a  moins  quils  ne 
preferent  charger  de  cette  operation  un  autre  pralicien  legale- 
mcnt  reconnu.  La  meme  disposition  est  applicable  a  toutes  les 
personnes  qui  n'ont  pas  encore  ete  vaccinees  ou  alteintes  de  la 
petite  verole.  Le  septieme  jour  apres  I'Dperalion  ,  I'enfant  ou  la 
personne  vaccinee  doit  etre  soumis  a  I'inspection  de  I'operaleur 
qui  constate  et  enregistre  le  resultat  de  la  vaccination.  Si  ee 
resultal  est  negatif,  le  vaccinateur  procede  a  une  nouvelle  ino- 
culation quand  il  le  juge  convenable.  Apres  trois  inoculations 
siif'cessives,  a  des  intervalles  d'au  moins  deux  mois,  le  sujet  est 
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nonsidfirc  comme  temporairemenl  refractairt;  a  la  irccptiviie  dii 
vaccin.  Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  dune  vaccination  lieu- 
reuse,  le  medecin  vacciiiatcur  iransmct,  cndeans  les  luiil  jour«, 
a  lollicier  de  letat  civil  charge  dc  linscriplion  dcs  naissances 
et  des  deces,  un  ceriificat  mentionnant  le  fait.  Les  parents  ou 
les  gardiens de  lenfant  onl  droit  de  se faire  delivrcr  un  duplicata 
decette  declaration.  En  cas  dinsucces,  le  certificat  nest  valable 
(]ue  pour  un  an  a  partir  de  la  derniere  inocuioiinn. 

Si  le  medecin  vaccinnieur  est  davis  qtie  renl'ant  qui  lui  est 
presente  n'est  pas  dans  un  elat  de  sanle  propre  a  la  vaccination, 
roperalion  est  ajournee  a  une  epoque  determinee  et  avis  en  est 
donne  par  lui  a  lollicier  de  letat  civil. 

Pour  assurer  la  regularite  des  vaccinations,  ce  dernier  fonc- 
tionnaire  avertit  les  parents  ou  gardiens  de  lenfant,  dans  les 

irois  jours  qui  suivent  linscriplion  de  la  naissance,  quils  aient 
a  le  faire  vacciner  dans  le  lerme  prescrit.  II  signale  en  outre, 

hebdomadairemenl,  aux  maitres  des  pauvres  et  inspecteurs  des 

paroisseslesindividus  qui  ne  se  sont  pas  soumis  a  la  vaccination 

dans  le  terme  voulu. 

Le  vaccinateur  public  adresse ,  a  des  epoques  delerminces, 

aux  maitres  des  pauvres  et  inspecteurs  des  paroisses  un  rapport 

sur  le  resultat  des  vaccinations  operees  par  lui. 

En  cas  depidemic  de  petite  verole,  le  Conseil  general  de  sante 

public  les  reglements  et  ordonnances  quil  juge  convenables  :  la 

rcvacci nation  ct  anires  moycns. 

Tout  enfant  ne  dcpuis  le  20  aout  1853  qui  viendra  a  mourir 

de  la  petite  verole,  sera,  de  la  part  d  un  jury  eonvo(|ue  par  le 

coroner  du  district,  lobjei  dune  enquete,  et  sil  est  prouvc  qu  il 

n"a  pas  etc  vaccine,  une  j)enalile  sera  appliquee  anx  parents  ou 
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aux  garcliens  pour  leur  negligence.  Cette  penalite,  eneourue  ega- 
lement  pour  tout  enfant  ne  apres  le  20  aoiU  i853  qui  n'aura 
pas  ete  soumis  a  la  vaccination  dans  ie  terme  voulu,  consiste  en 
une  amende  qui  ne  pent  exceder  vingt  shillings.  En  cas  de  negli- 
gence ou  de  refus  continuel,  cette  amende  pourra  etre  portee  a 
cinq  shillings  pour  chaque  jour  de  retard. 

Enfin,  quiconque  voudrait  s'opposer  a  {'execution  des  dispo- 
sitions ci-dessus  ou  violerait  les  reglements  ou  ordonnances  du 
Conseil  general  de  sanle  relatives  a  la  vaccine  ou  a  la  variole, 
sera  passible  d'une  amende  qui  ne  pourra  depasser  cinq  livres 
sterling. 

Un  article  de  ladite  loi  que  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence,  est  I'art.  xxx  relatif  a  I'inoculation  de  la  petite  verole; 
il  dispose  :  Toute  personnequi  produira  ou  essayera  de  produire 
chez  un  autre  individu  la  variole  par  I'inoculation  avec  la  ma- 
tiere  variolique,  ou  par  tout  autre  moyen ,  sera  poursuivie  et 
condamnee  a  un  emprisonnement  qui  ne  pourra  depasser  le 
terme  d'un  mois. 

Le  Conseil  general  de  sante  fait  annuellement  au  Parlement 
un  rapport  sur  Texecution  des  dispositions  de  la  presente  loi.  Ce 
Conseil  a  dans  ses  attributions  la  surveillance  de  la  distribution 
de  la  lymphe  destinee  aux  vaccinations. 

Une  loi  semblable  pourrait-elle  etre  promulguee  dans  notre 
pays  ou  la  liberte  individuelle  est  garantie  par  la  Constitution? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  et  le  put-elle,  nous  nous  gnrderions  de 
le  conseiller,  car  elle  nuirait  au  lieu  d'etre  utile  a  la  cause  de  la 
vaccine.  C'est  par  la  persuasion  et  non  en  I'imposant  par  la  force, 
qu"on  reussira  aconvaincre  les  populations  de  la  necessite  d'avoir 
rccours  a  In  vaccination  pour  les  preserver  des  atteintes  de  la  i)etite 
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verole  que  la  generalite  redoute  avec  raison.  Comme  nous  I'avons 
vu  dans  le  chapilre  precedent,  la  loi  anglaise  a  excite  un  grand 
mecontcntement  et  on  en  est  arrive  aujourdhui  a  ouvrir  une 
enquete  siir  lulilite  de  la  vaccine.  Gardons-nous,  pour  le  bicn 
du  genre  humain,  de  nous  exposer  h  de  semblables  condits.  Est- 
ce  a  dire  pour  cela  qu'il  n*y  a  rien  a  fairc  pour  propager  davan- 
tage  les  bienffuts  de  la  decouverie  de  Jenner?  Oh !  non.  Nous 
pensons,  au  conlraire,  que  le  Gouvernement  doit  user  de  tons 
les  moyens  dont  il  dispose  pour  favoriser  cctte  propagation  el 
qu'il  est  possible  d'ajouier  aux  mesurcs  prescritcs  par  I'arrete 
du  i8  avril  1818,  des  dispositions  plus  efficaces  encore  pour 
etendre  I'usage  de  linoculalion  de  la  vaccine. 

D'apres  cet  arrete,  tons  ceux  qui  sont  entretenus  aux  frais  des 
caisses  publiques  ou  locales,  sont  tcnus  de  faire  vacciner  leurs 
cnfanls  aussitot  que  letat  de  sante  ou  la  constitution  de  ces  dcr- 
niers  le  permettront.  Les  administrations  des  pauvres  sont  obli- 
gees de  veiller  a  I'execuiion  de  cette  disposition.  Meme obligation 
est  imposee  aux  administrateurs  des  etablissements  de  bicnfai- 
sancc  dans  lesquels  on  nourrit  et  loge  des  cnfants,  lorsque  ces 
etablissements  sont  entretenus  aux  frais  des  caisses  publiques  ou 
locales,  ou  quils  en  retirent  des  subsides. 

Aussitot  que  la  petite  verole  se  declare  dans  une  maison  ,  il 
n'est  plus  permis  d'envoyer  ou  de  rccevoir  des  enfants  de  cctte 
maison  dans  une  ecole  quelconque  jusqua  ce  que  la  contagion 
ait  cesse.  Enfin,  il  est  fait  annucllcnicnt  dans  chaquc  province, 
une  distribution  de  quelques  niedailles  dor,  du  prix  dccinqitante 
florins,  aux  medccins  ouchirurgiens  qui  se  sont  particulieremcnt 
rendus  utiles  en  inoculant  gratuitement  la  vaccine,  pourvu  ee- 
pendant  que  ces  inoculations  gratuitcs  excedcnt  le  nombre  de  cent. 
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Telles   sont    les   principales  dispositions  de  I'arrete  precite. 

Ajoutons  a  cela  que  par  une  mesure  tres-utilo,  personne  n'est 
admis  dans  lannee,  ni  a  lEcole  militaire,  ni  dans  une  eeole 
civile  apparlenant  a  lEtai,  ni  dans  un  college,  ni  dans  une  mai- 
son  d'education  ou  une  ecole  d'enfants,  pas  meme  dans  une 
creche,  sil  n'a  subi  I'epreuve  du  vaccin  diimcnt  constalee  par  la 
productiotj  dun  cerlificat  du  medecin  qui  a  procede  a  la  vaccina- 
tion. Si  a  celte  mcsure  on  ajoutait  I'obligation  de  faire  constater 
sur  chaque  individu,  lexistence  des  cicatrices  de  la  vaccine,  on 
elablirait  un  controle  dont  on  cornprendra  la  necessite.  Decette 
maniere,  et  surtout  si  les  autorites  competentes  avaient  soin  de 
veiller  a  i'execution  de  ces  formalites,  il  est  peu  d'individus  qui 
echapperaient  aux  bienfaits  du  vaccin.  Les  classes  eclairees  de 
la  societe  soumcttent  sans  difficulteleursenfants  a  I'operation  ,  et 
si  Ton  rencontre  encore  des  recalcitrants,  c'est  dans  les  classes 
pauvres  ou  Tutilite  de  la  vaccine  n'est  pas  generalement  comprise. 
Mais  la  un  moyen  puissant  de  les  contraindre  est  a  la  disposition 
des  administrations  de  bienfaisance  :  c'estde  n'accorder  des  se- 
cours qu'aux families  qui  ont  soumis  leurs  enfants  a  lepreuve  du 
vaccin.  C3  moyen,  employe  a  Bruxelles,  a  oblenu  le  plus  grand 
succes,  grace  au  concours  des  visiteurs  des  pauvres.  La  mesure 
serait  plus  efficace  encore  si ,  comme  I'Academie  en  a  deja  ex- 
prime  le  voeu,  dans  sa  seance  du  2^  fevrier  1854,  sur  le  rap- 
port de  M.  Fallot,  Ion  creait  dans  toutes  les  communes  du 
royaume  des  medecins  vaccinateurs  salaries,  et  qu'au  lieu  de 
medailles  annuelles  a  accorder  aux  vaccinateurs,  on  decernait, 
le  cas  echeant,  des  recompenses  honoriques  a  ceux  qui  auraient 
rendu  des  services  eminents  a  la  cause  de  la  vaccine. 

Le  clerge,  dans  les  campagnes  surtout,  en  pretant  son  con- 
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cours  a  radministration  pour  eclairer  le  peuple  sur  les  avantages 
de  la  vaccine,  serait  d'un  puissant  secours  pour  elcndre  davan- 
tnge  encore  son  usage. 

Si,  a  CCS  mesurcs  on  ajoutait  la  creation  d'un  Comile  central 
(le  vaccine  charge  de  recueillir  et  de  conserver  le  cowpox  pour 
le  distribuer  et  renouveler  ainsi  le  vaccin  en  temps  utile,  Icqucl 
Comite  correspondrait  avec  les  Commissions  medicales  provin- 
ciales  et  leur  donnerait  les  instructions  jugees  convenables  pour 
assurer  la  propagation  de  la  vaccine,  on  arriverait  aux  rcsullats 
les  plus  desirables. 

Quant  a  la  revaccination,  il  suffirait,  a  certaines  epoques, 
dune  instruction  publiee  par  les  soins  des  Commissions  medica- 
les dans  toutes  les  localitesde  leur  ressort,  pour  en  faire  com- 
prendre  rimportnncc  ct  engager  les  parents  a  soumettre  leurs  en- 
fants  a  ccttc  derniere  eprcuve  centre  le  fleau  de  la  petite  verole. 

Telles  sont  les  mesures  que  nous  soumettons  au  jugemcnt  de 
TAcademie  et  que  nous  croyons  preferables  a  une  loi  qui  ren- 
drait  la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoircs. 


VI 


Conclasions. 


Nous  resumons  notre  travail  dans  les  propositions  suivantes, 
qui  en  sont  les  corollaires  et  que  nous  soumeitons  a  la  sanction 
de  rAcademie  : 

I.  La  vertu  pr(5servative  du  vaccin  contre  la  variole  est  abso- 
lue  dans  la  presque  totalilc  des  cas. 

II.  Dans  un  tres-petit  nombre  de  cas,  la  oil  le  vaccin  n'a  de- 
truit  qu'imparfaitemcnt  la  predisposition  constitutionnelle  a  la 
variole  (ce  qu'il  n'est  pas  donne  au  praticien  de  constater  par  au- 
cun  signe  appreciable),  celte  preservation  n'existe  que  pour  un 
temps  dont  on  nc  pent  assigner  la  duree,  mais  qui  cependant  ne 
commence  pas  avant  la  scptieme  ou  memo  la  dixiemc  annee  qui 
suit  la  vaccination. 

III.  Les  cas  de  variole  qui  surviennenl  apres  la  vaccination 
sont  pcu  nombreux  ct  offrent  en  general  peu  de  graviie.  lis  se 
reduisent,  la  plupart,  en  une  eruption  benigne  que  Ton  a,  pour 
cclle  raison,  appclee  variolo'ide. 


IV.  Si  la  variolo  peut  se  montrer  apres  vaccine,  elle  peiU 
egalemeiJl  apparaitre  chez  des  individiis  varioles. 

V.  Le  vaccin  humain  s'affaiblit  graduellement  par  suite  de 
ses  transmissions  successives,  sans  cependant  perdre  pour  cela 
totalemenl  sa  propriete  preservative.  II  est  done  utile,  necessaire 
nieme  de  renouveler  la  lymphe  vaccinale,  chaque  fois  quil  sera 
possible  de  se  procurer  le  veritable  cowpox. 

VI.  Le  virus  vaccin  regenere  produit  une  eruption  vaccinale 
plus  belle  et  a  marche  plus  lente  et  plus  reguliere  que  le  vaccin 
ancien. 

VII.  La  reaction  ou  fievre  vaccinale  qui  accompagne  I'eruption 
produite  par  I'inoculation  du  vaccin  regenere ,  est  plus  forte , 
mieux  marquee,  plus  perceptible,  condition  d"une  bonne  pre- 
servation. 

VIII.  Le  nombre  des  pustules  que  ce  virus  determine  est 
plus  grand,  en  raison  de  son  activite  et  il  en  produit  sur  des 
sujets  chez  lesquels  le  vaccin  ancien  etait  jusque-la  reste 
inerte.  .,...  .A 

IX.  Pour  les  revaccinations,  la  lymphe  vaccinale  nouvelle  est 
preferable ;  elle  reussit  mieux  a  produire  I'eruption  que  le  vac- 
cin ancien. 

X.  Il  faut  avoir  soin,  en  procedant  a  la  vaccination,  de  re- 
cueillir  le  virus  vaccin  sur  les  pustules  les  plus  belles,  les  mieux 
developpees. 

XL  La  vaccine  primitive  existe  en  Belgique  conime  en  An- 
gleterre,  en  Allemagne  et  ailleurs,  et  il  est  possible  do  rcnouveu  r 
chez  nous  le  virus  vaccin  sans  continuer  d'etre  tributaire  d'aulres 
pays,  et  sans  etre  oblige  de  recourir  a  des  moyens  artificiels  qui 
nofFrent  pas,  en  general,  la  meme  garantie  de  preservalion^. 


XII.  Pour  obtcnir  le  cowpox,  le  Gouverncment  ferail  chose 
mile  clinstituer  dos  primes  a  accorder  aux  proprictnircs  dcs  va- 
clies  atteinles  de  leruption  qui  seraierit  deiioncces  par  eux  en 
temps  opporlun  a  I'autorile  et  sur  lesquelles  la  vaccine  primi- 
tive aurait  cle  dument  constalee. 

XIII.  11  conviendrait  egalement  de  decerner  dcs  recompenses 
aux  veleriiiaires  et  aux  medocins  qui  par  leur  zeic  auraient  con- 
iribue  efTicacement  a  la  decouverle  du  veritable  cowpox  cl  a  sa 
propagation. 

XIV.  La  revaccination  est  le  complement  utile,  indisjpensa- 
ble  de  la  premiere  vaccination  pour  assurer  une  preserv;iiion  ilu- 
rable,  non  qu  elle  soil  toujours  necessaire,  mai*?  afin  drcquerir, 
la  certitude  que  toute  disposition  a  la  recoptivite  de  la  variole 
est  eleinte  dans  leconomie. 

XV.  L'age  de  dix  a  quinze  ans  est  le  plus  opportun  pour 
praiiquer  la  revaccination,  en  supposant  que  le  sujel  a  etc  vnc- 
eine  dans  la  premiere  enfance. 

XVI.  Si  la  revaccination  reussit  a  produire  des  pustules 
vaccinales,  on  sera  autorise  a  croire  a  la  continuite  de  la  pre- 
servation contre  la  variole;  si  elle  echoue,  il  convient  de  la  re- 
peter  a  des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes,  pour  sassurer, 
par  ces  vaccinations  depreuve^  de  I'immunite  dn  sujct. 

XVII.  Le  vaccin,  loin  davoir  une  influence  fatale  sur  IVspc'ce 
humoine,  I'a  delivree  a  la  fois  du  fleau  de  la  petite  verole  el  des 
maux  el  infirmites  que  celtc  derniere  doterniine  ou  enlrainr 
npri's  elle.  Cest  done  une  erreur  de  laccuser  d'avoir  produfi  la 
degenercscence  physique  el  morale  de  I  homme. 

XVIII.  La  vaccination  et  la  revaccination  ne  peuvent  pas  eirc 
rendues  ubligiiloires  en  Belgique,  mais  il  ap|)arlieni  au  (iou- 
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vernement,  charge  de  veiller  a  tout  ce  qui  interesse  la  sante 
publique,  d'user  de  tous  les  moyens  dont  il  dispose  pour  en 
etendre  et  generaliser  de  plus  en  plus  Tusage. 

XIX.  Il  conviendrait  d'instituer  dans  le  sein  de  I'Academie 
de  medecine,  comme  cela  exisle  en  France,  un  Comite  central 
de  vaccine  permanent,  qui  correspondrait  avec  les  Commissions 
medicales  pour  tout  ce  qui  est  relatif  a  la  vaccine  et  a  la  petite 
verole,  les  mesures  a  prendre,  les  instructions  a  publier,  etc.  Les 
medecins  vaccinateurs  qui  auraient  recueilli  et  experimente  du 
cowpox  trouve  recemment,  seraient  tenus  d'en  envoyer  autant 
que  possible  au  Comite,  lequel  apres  avoir  essaye  ce  nouveau 
vaccin  en  enverrait  aux  Commissions  medicales  pour  etre  distri- 
bue  aux  vaccinateurs  et  aux  medecins  praticiens  de  leur  circon- 
scription,  avec  invitation  d'en  faire  usage. 

XX.  Enfin,  pour  favoriser  autant  que  possible  la  propagation 
de  la  vaccine,  nous  proposons  de  demander  au  Gouvernement 
d'introduire  dans  I'arrete  royal  du  18  avril  1818,  les  modifica- 
tions et  additions  suivantes  : 

a.  Supprimer  I'article  9  de  I'arrete  susdit  qui  institue  des 
medailles  pour  les  medecins  et  chirurgiens  qui  ont  pratique  le 
plus  grand  nombre  des  vaccinations  gratuites,  et  le  remplacer 
par  la  creation,  dans  toutes  les  communes,  de  medecins  vac- 
cinateurs salaries,  nommes  par  I'administration  communale  et 
fonctionnant  avec  le  concours  de  cette  derniere  et  des  bureaux 
de  bienfaisance. 

h.  Au  lieu  de  medailles,  decerner  des  recompenses  honori- 
fiques  aux  praticiens  qui  ont  rendu  des  services  eminents  a  la 
cause  de  la  vaccine. 

c.  Tenir  strictement  la  main  k  ce  que  nul  ne  soit  admis  ni 
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dans  lurmee,  ni  a  lEcole  militaire,  ni  clans  un  eiablissemiiii 
civil  apparlenant  a  lElat,  ni  dans  les  colleges,  ni  dans  Ics  pcn- 
sionnals ,  ni  dans  les  maisons  d'educalion ,  ni  dans  les  ecoles 
d'enfanls,  ni  dans  les  aleliers,  ni  dans  les  creches  ou  loul  autre 
etablissement  de  charite,  si  cc  nesi  snr  la  production  dun  cei  • 
lificat  atlcslanl  quil  a  eie  vaccine  avcc  succcs  ou  qu'il  a  eic 
alleinl  de  la  petite  verole  el  aprcs  conslalalion  par  un  medecin 
de  I'exislence  des  cicatrices  vaccinales  ou  varioliques, 

d.  Reclanier  le  concours  olficieux  du  clerge,  surtout  dans  les 
campagnes,  pour  detruire  Ics  prejuges  et  eclairer  Ic  {)euple  snr 
les  .ivantages  de  la  vaccination. 

e.  iModilier  larticle  16  de  larrete  du  ISavril  1818,  en  de- 
fendant expressenienl  linoculatioii  de  la  petite  verole  ct  appli- 
quant  des  peines  severes  a  ceux  qui  seraicnt  convaincus  de 
s'etre  livres  a  ees  dnngei'eiix  e>sais. 

f.  Uecommander  la  revacm nation,  a  cerlaines  epoques  <le 
lannee,  surtout  lors  de  I'apparition  d  epidenu'es  do  petite  verole, 
par  des  cireulaires  et  la  puhlicalion  d  instructions  pro|)res  aeelai- 
ler  le  public  sur  I'utilile  de  cette  derniere  epreuve. 
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"Wij  vermeerderen  hierraede  't  reeds  aanzienlijke  getal  gescliriften 
over  pokken  eu  ineuting.  Het  is  ons  doel  niet  hier  eukel  als  com- 
piLator  op  te  treden  en  reeds  bekende  zaken  opnieuw  uitvoerig  te 
behandelen.  Daar  de  natuur  eeu-vsng  jong  is  en  steeds  nieuwe 
vraagstukken ,  nieuwe  feiten  brengt,  kan  de  waameming  ook  nooit 
als  geJ'indigd  bescliouwd  worden,  en  rooral  met  betrekking  tot  de 
pokziekte  vereisclien  vele  punten  nader  onderzoek  en  opheldering. 
Nogtans  moeten  wij  't  spreekwoord :  //de  waarheid  kan  men  niet 
dikwijls  genoeg  zeggen"  zij  het  ook  door  nieuwe  feiten  gestaafd, 
bier  doen  gelden.  "Wij  zullen  ecbter  veel  wat  reeds  bekeud  is  aan- 
voeren  zooala  b.v.  de  gescbiedenis  der  pokken;  evenzoo  behandelen 
wij  verkort  hare  bekende  symptomatologie  en  ratten  daarvan  slechts 
eenige  minder  bescliouwde  en  bekende  punten  in  't  oog.  De  in- 
cntiug,  die  wat  haar  voor  en  tegeu  betreffc,  weer  aan  de  orde  van 
den  dag  is  en  wier  nut,  vooral  door  leeken,  innar  ook  door  geuees- 
kundigeu,  bestreden  wordt,  zulleu  wij  nader  beschouwen,  evenals 
den  aanl  en  de  besmettingswijze  van  't  pokkengift,  op  de  keunia 
waarvau  do  gezondshcidsmaatregelon  moeten  berusten. 


Een  korte  temgblik  iii  dc  geschiedeuis  zegt  ous,  dat  de  pokken 
iiit  liet  Oostcu  afkomstig  zijn,  dat  zij  in  de  6^  eeuw  gelaeerscht 
liebben  iu  de  landcn  aan  de  B,oode  Zee.  Yolgens  Moore  hadden 
zij  sinds  overoude  tijden  in  Indie,  China  en  Japan  bestaan,  doeh 
waren  zij  eerst  in  de  6^  eeuw  sterii  toegenomen.  Hoofdzakelijk  door 
de  kruistochten  zijn  de  pokken  naar  Europa  gebi-acht,  nadat  zij 
door  de  Mooren  ook  reeds  naar  Spanje  en  Prankrijk  baren  weg  ge- 
vonden  badden.  Yan  daar  verscbenen  zij  nn  op  verschillende  plaat- 
Ben  en  ricbtten  vreesebjke  verwoesting  aan,  zoodat  men  vroeger  ge- 
loofde,  dat  ieder  eenmaal  de  pokken  moest  gebad  bebben.  Voor 
't  midden  der  IS*  eeuw  bepaalde  men  't  getal  der  sterfgevallen ,  on- 
getwijfeld  slecbts  bij  benadering,  op  450,000  per  jaar.  De  Euro- 
peanen  bracbten  de  ziekte  naar  Amerika,  waar  zij  uiterst  bevig 
woedde.  Het  bleek,  dat  de  Indianen  in  'tbijzonder  eene  gi'oote 
vatbaarbeid  voor  baar  badden.  Yoor  'toverige  was,  gelijk  Hasse 
zegt,  niets  in  staat  de  ziekte  te  weerliouden;  de  sneeuw  vermocht 
dit  evenmin  als  de  gloeieiide  zon. 

Nu  kwam  Jenneb.  Hij  boorde  in  1768  van  eene  pacbtersvrouw 
verbalen,  dat  zij  steeds  vrij  van  pokken  was  gebleveu  en  dit  geluk 
meeude  te  moeten  danken  aan  een  pokkentiitslag ,  dien  zij  bij  't 
melken  der  koeien  had  gekregen.  Dit  was  de  aanleiding  tot  eene 
studie,  wier  uitkomsten  bij  eerst  in  1798  bekend  maakte,  nadat 
bij  op  de  landhoeven  van  Gloucestershire  zijne  waarnemingen  had 
gedaan.  In  1800  werd  zijn  gescbrift  in  de  meeste  talen  overgezet. 
AUengs,  terwijl  de  inenting  steeds  meer  verbreid  en  van  staatswege 
ingevoerd  werd,  begon  de  sterfte  onder  de  lijders  aan  pokken,  en  ook 
'taantal,  af  te  uemen;  vooral  in  Duitschland,  terwijl  in  Engeland 
nog  steeds  vele  epidemieen  vooi'kwamen.  Hierbij  moet  echter  opge- 
merkt  worden,  dat  in  laatstgenoemd  land  de  inenting  niet  door  de 
wet  bevolen  was  en  men  tot  1840  daartoe  altijd  nog  werkelijke 
menscbenpokken  bezigde.  Deze  wijze  van  inenten  was  in  't  begin  der 
18<>  eeuw  uit  het  Oosten  naar  Europa  overgebracht.  Zij  heeft  echter 
niet  zelden  de  vorming  van  nieuwe  epidemieon  van  pokken  ten  ge- 
volge,  daar  dikwijls  met  werkebjke  pokken  ingeenten  niet  enkel 
localen  nitslag  kregen,  maar  een  voUedigen  pokkenuitslag  krachtig 
genoeg  om  anderen  te  besmetten;  daarom  is  deze  metbode  volstrekt 
niet  meer  in  gebruik. 

^at  bet  aetiologische  der  pokziekte  betreft,   bet  vooi'naamste  of 


liovcr  't  eeiiigc  piuit,  dat  zich  liier  aau  ons  voordoct,  is  do  1)0- 
smetting.  Scheiikeu  wij  daarom  hot  eerst  deu  viriis  variolosiim  ouzo 
opmerkzaamlieid. 

Aiitoriteiten  in  zaken  van  huiduitslag  zijn  van  gevoelcn,  dat  er 
sleclits  eeue  pokstof  besiaat,  die  varioellen  zoowel  als  varioloidcu 
en  variolae  veroorzaakt;  dat  dezo  versdiillende  vormen  nict  op  een 
innerlijk,  wezenlijk  ondersclieid ,  maar  slechts  op  de  vorschilleude 
kracht  der  giftstof  berusteu.  "Wij  kunnen  ons  met  deze  opvatting 
niet  vereenigen.  Het  is  waar,  dat  de  uitwendige  vomi  en  ook  de 
besmetting  meer  of  min  tot  dit  gevoelen  aanleiding  geeft,  doch  even 
waar  is  het ,  dat  er  voor  't  overige  geeu  grond  voor  bestaat.  Vari- 
cellen,  de  zoogenaamde  wilde  pokkeu,  schapepokkeu,  waterpokken 
zijn  zeker  sleclits  een  besmettelijke  hiiiduitslag  der  kinderen  en  niet 
der  volwassenen.  Dezen  worden  uooit  door  varicelleu  aaugetast. 
Onzo  veekijdige  ondervindiug  hceft  doen  zien,  dat  wanuccr  vari- 
ceUen  on  der  de  kinderen  beerschen,  het  volstrekt  niet  tot  eene 
pokkcnepidemie  komt ,  dat  de  smetstof  zich  slechts  van  kind  op 
kind  voortplant.  Tohvasseuen  kiinucn  deze  stof  wel  medevoeren, 
zooals  -vrij  met  juistheid  meenen  te  hebben  opgemerkt,  doch  hoewel 
zij  't  gift  bij  zich  dragen,  worden  zij  zelven  niet  ziek.  Men  ziet 
echter  bij  volwassenen,  somtijds,  -wanneer  onder  kinderen  in  het  ge- 
heel  geeue  varicellenepideinie  bestaat,  een  volkomen  op  varicellen 
gelijkendenden  huiduitslag,  die  met  matige  onpasselijklieid  eenigszina 
koorts  veroorzaakt  en  mcnigmaal  slechts  uit  onbeduidende  op  't 
hoofd ,  't  aangezicht  verstrooido ,  ook  enkel  op  't  lijf  eii  de  ledeu 
verschijnende  bkiasjes  bestaat,  die  klciu  en  zonder  del  of  deukje 
kunnen  vrezen  en  snel,  zonder  eenige  ettenng  opdrogen.  Dit  ia 
echter  geheel  lets  anders  dan  varicellen,  want  van  zulko  personen 
zagen  wij  de  pokziekte  zich  uitbreideu,  zagen  wij  varioloiden  en 
variohie  ontstaan,  maar  ook  omgekeerd  zagen  wij  van  de  zwaarsto 
pokkengcvallen  slechts  deze  geheel  abortive  vonuen  uilgaan,  dio 
echter  nog  steeds  liet  bcsmctteud  vei'gift  bewaren,  (>u  dikwijls  liob- 
bcn  wij  ondervonden  hoe  gevaarlijk  die  gevallcu  ziju,  boo  zij  vooi*- 
naniolijk  de  verspreiding  dor  zickto  bevordoreu.  Do  oorzaak  hiorvau 
is,  dat  do  zicke,  die  zich  somtijds  zolfs  uiet  ziek  gevoelt,  evcumiu 
als  zijuo  omgeving,  aau  dien  onbeduidenden  uitslag  eenig  gewicht 
hccht,  dat  zulke  pei-sonou  (hiaroiu  volstrekt  geeu  rodou  mecnou  to 
hcbbcu  zich  vau  'tgezclUg  vcrkcer  uit  te  sluitciL  Deze  lichto  vonu 


is  ongetwijfeld  dikwijls  de  oorzaak  van  de  verspreiding  der  ziekte 
in  't  land ,  zonder  dat  liet  telkens  blijkt  hoe  en  van  waar  de  ver- 
dere  gevallen  komen.  Zulke  personen  kimuen  verschillende  plaat- 
sen  bezoeken,  terwijl  op  hen  door  anderen  evenmin  wordt  gelet  als 
zij  op  zich  zelven  letten,  wat  vooral  bij  bedelaars  en  laudloopers 
'tgeval  is.  Op  deze  wijze  is  zelfs  eene  pokkenepidemie ,  om  zoo  te 
spreken,  achter  onzen  rug  ontstaan.  Het  was  werkelijk  te  laat  om 
nauwkeurig  aan  te  -wijzen,  welk  verloop  de  voortgaande  besmetting 
genomen  bad.  Hier  gebeurde  bet,  dat  zich  in  een  htiis  eon  zeer 
lichte,  op  varicellen  gebjkende  huiduitslag  vertoonde;  'tgevolg  was, 
dat  in  deze  localiteit  verdere  pokkengevallen  ontstonden,  steeds  he- 
viger  tot  dat  eindehjk  de  vierde  aangetaste  voor  den  samenvloeien- 
den  vorm  der  pokken  bezweek.  Wij  kunnen  er  daarom  niet  genoeg 
toe  aansporen  zich  door  de  zoogenaamde  varicellen  bij  volwassenen 
niet  te  laten  misleiden.  Deze  omstandigheden  hebben  ons  aanlei- 
ding  gegeven  de  gezondheidsmaatregelen  der  politic  ook  op  zulke 
personen  toe  te  passen,  en  de  uitkomst  bewees,  dat  ons  gevoelen 
juist  was.  Het  is  natuurlijk,  dat  tegen  zulke  in  zeer  Hchten  graad 
besmette  lijders,  die  verordeniugen  moeilijker  te  handhaven  zijn, 
daar  voooral  wanneer  het  lichtzinnige  of  weerspannige  personen  be- 
trefb,  onze  voorschriffcen  als  overdreven  angstvalligheid  en  onnoodige 
plagerij  worden  voorgesteld.  Hier  meet  de  geneesheer  dus  met  alien 
ernst  handelen,  en  hij  zal  dan  ook,  vooral  wainieer  zijn  pogen  met 
goed  gevolg  bekroond  wordt,  over  de  tegen  working  zegevieren. 

Kinderen  zijn  voor  de  pokziekte  zeer  vatbaar  en  zij  kunnen  er 
hevig  door  aangetast  worden;  dit  hebben  wij  herhaaldelijk  bij  niet 
ingeenten  ondervonden.  Is  dit  een  bekend  feit,  dan  moet  men  zich 
echter  wijselijk  afvragen:  hoe  komt  het,  dat  de  inenting  niet  de 
minste  bescherming  tegen  varicellen  geeft?  Mazelen  en  varicellen 
staan  bijna  alle  kinderen  door,  maar  hoe  zeldzaam  zijn  pokken  bij 
ingeente  kinderen!  Dus  kau  er  volstrekt  geen  sprake  zijn  van  eene 
neutralisatie ,  van  een  invloed,  dien  de  inenting  op  de  varicelle  uit- 
oefent,  derhalve  ook  niet  van  zulk  eene  verwantschap  der  smetstof, 
waaraan  de  uitwendige  vorm  ons  zou  doen  gelooven. 

De  inenting  der  varicellenstof  lieeft  geen  resultaat  gegeven,  wat 
toch  bij  do  veronderstelling  van  gelijke  smetstof  kon  verwacht  wor- 
den. In  't  eiiid  is  het  aliijd  dezelfde  kort  verloopende,  niet  gevaar- 
lijke  ongesteldheid :    zij    veraardt   niet,    allerminst    tot  pokvormen; 


ludieu  meu  overigens  't  korte  verloop,  dc  scliielijlcc  vovinimlerliify 
der  koorts,  't  oubeduideude  vau  dcii  uitslag,  't  oiitbrckeii  dei*  del 
luede  als  karakteristiek  beschouweu  wil,  dwaalt  men,  dcwijl  volwas- 
seueu,  gelijk  "wij  hebben  aaugevoerd,  juist  zulko  vormeu  vertooneu, 
die  ill  huxuie  gevolgen  ecbter  uiet  zoo  ouschadelijk  vau  aard  ziju. 

Nadat  wij  de  varicellen  ak  eeii  schijnbaar  aetiologisch  moment 
voor  de  pokziekte  aan  een  nader  onderzoek  onderwerpen  on  de  valsch- 
lieid  dezer  opvatting  aaugetooud  hebben,  willen  "wij  nog  op  de  in- 
cuting  letten,  die  derhalve  ook  een  nitskg,  zij  'tslechts  pliiatselijk, 
veroorzaakt.  De  pokkenuitslag  bij  de  koeien  bevindt  zich  aan  den 
uier.  Dat  hij  zich  juist  hiei'  vertoout,  meet  zijue  redeu  hebben. 
TuiELE  entte  meuschenpokstof  op  de  iiiera  der  koeien  eu  verkreeg 
volkomen  de  gewone  koepokken  aan  den  uier  van  't  ingecnte  dier, 
van  welke  zonder  gevaar  weer  op  menschcu  kon  gei'ut  wordeu.  Men 
kan  uiet  auders  aannemen  dan  dat  de  koeien  de  pokken  van  de  men- 
schen  bekomen  hebben  en  wel  van  lijders  aan  pokken.  Het  gebruik 
der  handen  bij  'tmelken  verkkart  het  voorkomen  aan  den  uier. 
Blijkbaar  heeft  de  koe  weinig  vatbaarlieid  voor  de  pokziekte,  daar 
de  iueuting  op  haar  slechts  locaal  werkt,  enkel  een  paar  pokken 
aau  den  uier  ten  gevolge  heeft.  Het  bekende  gevoelen  is  dus  ge- 
reclitvaardigd,  dat  het  pokkeugift  in  't  dieidijke  cheniisme,  ten  min- 
ste  in  d;it  der  koe,  eeue  vei-zwakking  oudergaat,  daar  het  weer  op 
den  meusch  overgebracht ,  insgelijks  slechts  localen,  zij  'took  door 
koortsachtigheid  vergezelden  uitskg  teweegbrengt.  Nu  zijn  er  voor- 
beelden  van,  dat  bij  de  sleclits  ceumaal  plaats  hebbeude  overbren- 
ging  der  variolaestof  op  de  koe  de  vaccina  nog  eene  tamebjke  hevig- 
heid  bij  de  wederiuenting  liad,  dat  niet  cnkol  locale,  maar  vcrdero 
uitslag  ontstond.  Daardoor  kwam  men  lot  do  herhaaldo  inenting 
van  koe  op  koe,  waardoor  eerst  de  waarborg  verkregon  werd,  dat 
den  menach  niet  de  algemeene  pokken  -vserden  ingcplant.  Doch  niot 
cnkel  van  eene  verzvrakking  der  smetstof  kan  hicr  sprako  wezeu ; 
zij  oudergaat  ook  eeue  wijzigiiig.  Zij  is  ui(>t  nicer  vluchtlg,  door 
de  lucht  aanstekeud  zoo  als  vroeger;  zij  \v()rdt  vast  on  hci-lit  zich 
Blcchts  aan  de  afgescheidene  stof  van  do  door  iueuting  ontstano 
puiat.  Daarom  besmet  een  ingci-nt  kind  zijne  onigeving  uiet,  terwijl 
vau  een  met  meuschenpokstof  ingeJ'nt  persoon  bcsmetting  to  duch- 
tcn  is,  ook  indien  hij  zelf  niet  hevig  ziek  wordt.. 

Yixn  waar    dc  pokslof  (wrsproukclijk    koiut,    wetcu  wij  uatuurlijk 


niet;  dat  zij  in  vroegeren  tijd  uii  andere  ziekten  ontstond,  is  zeker 
eene  ongegronde  meening.  Kwaad  en  goed  kwam  en  komt  met 
elkander  op  de  "wereld,  en  even  weinig  als  wij  over  't  gelieel  weten 
van  den  oorsprong  der  dingen,  weten  wij  van  dien  der  pokken. 
Het  is  als  nitgemaakt  aan  te  nemen,  dat  de  pokken  niet  van  zel- 
ven  ontstaan,  maar  altijd  door  besmetting,  hetgeen  in  een  verba- 
zend  groot  aanlal  gevallen  bewezen  is  en,  waar  bet  niet  bewezen 
werd,  door  de  omstandigbeden  te  vermoeden  was.  "Wij  bebben  ver- 
scbeidene  epidemieeu  beleefd;  baar  begin,  haar  verloop,  alles  was 
dnidelijk ,  de  voortgang  der  besmetting  was  nauwkeurig  aan  te  wij- 
zen.  Wei  is  bet  dikwijls  moeilijk  de  zaak  op  't  spoor  te  komen; 
bet  bangt  van  't  beleid  en  den  ijver  des  waarnemers  af  bier  de  ver- 
borgen  feiten  nit  te  vorscben. 

Wij  geven  bier  eenige  aanwijzigingen.  Yoor  alles  is  't  van  zeer 
groot  gewicbt ,  dat  men  den  tijd  van  incubatie  der  pokken,  gedurende 
welken  'tgiffc  in  'tlicbaam  scbijnbaar  slnimert,  tot  wegwijzer  neemt. 
Want  bet  is  zeker,  dat  wanneer  iemand  beden  besmet,  aan  den  in- 
vloed  der  aansteking  blootgesteld  wordt,  bij  moi'gen  of  overmorgen 
de  pokziekte  niet  krijgt.  Dit  tijdperk  van  verborgen  working  beeft 
meestal  geene  veranderiug  in  de  bevinding  van  den  bjder  ten  ge- 
volge  evenmin  als  bet  tijdstip  der  aansteking.  Naar  omstandig- 
beden kan  met  het  laatste  walging  verbonden  zijn,  maar  dit  beeft 
geen  betrekking  op  de  specifieke  vatbaarbeid  van  den  menscb  voor 
de  pokken.  Kan  ook  eenige  onpasselijkbeid  'twerkelijke  uitbreken 
der  ziekte  voorafgaan,  zoo  ontstaat  tocb,  de  zeer  lichte  gevallen  uit- 
gezonderd,  wanneer  zij  zicb  openbaart,  snel  en  sterk  koorts,  zoodat 
men  wat  bet  tijdstip  van  den  werkelijken  aanval  der  ziekte  betreft, 
gemakkelijk  zekerbeid  verkrijgt.  Den  meest  gewonen  duur  der  in- 
cubatie zagen  wij  tusschen  12  en  16  dagen;  wij  zagen  ook  een  ter- 
mijn  van  eenige  dagen  korter  of  langer,  maar  A'^eel  zeldzamer;  de 
langste  was  van  18  dagen,  waarvan  de  wijze  van  aansteking  gebeel 
buiten  twijfel  was  evenals  't  begin  der  ziekte.  Het  komt  bij  de 
uitvorsching  der  besmetting  dus  daarop  aan;  waar  was  de  zieke 
voor  ongeveer  14  dagen?  Deze  zeer  eenvoudige  vraag  brengt  dik- 
wijls spoedig  de  zaak  aan  'tlicbt.  Wij  wiUen  een  voorbeeld  lut 
onze  waarnemingen  aanvoeren. 

Br  wordt  aangifte  gedaan  van  een  geval  van  pokken.  Men  vindt 
den  nitslag  reeds  aanwezig;,  'tvocbt  in  do  blaasjes  begint  troebel  te 
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vrorden  en  dczc  gaan  huune  volleclige  ontwikkeliug  te  gemoet.  Het 
ligt  voor  de  liaud,  dat  wij  geeu  l-A  dageu  kiuinen  terugi-ekenen , 
want  het  punt,  van  waar  dit  geschieden  moet,  is  't begin  der  ziekta 
Is  de  lijder,  zooals  ook  uit  den  gi-aad  van  ontwikkeling  der  ziekte 
aan  te  nemen  is ,  voor  G  of  7  dagen  door  koiido  of  hitte  overvallen, 
dan  is  dit  het  tijdstip,  van  waar  tot  den  tijd  der  besmetting  moet 
besloten  worden.  Nu  bleek  het,  dat  4  weken  vroeger  een  ander  in 
huis  in  lichte  mate  door  pokken  was  aangetast,  hetgeen  toen  ge- 
heim  was  gehouden  wegens  den  geringen  uitslag,  die  noch  bezorgd- 
heid  noeh  groote  bezwaren  veroorzaakte.  Toen  wij  kwamen  wa8 
natuurhjk  deze  zieke  genezen,  en  wij  vermoedden  niet,  dat  liij  in 
den  laatsten  tijd  door  pokken  was  aangetast.  Om  geheel  zeker  te 
zijn,  uemen  wij  bepaalde  dagen  aan.  De  hjder  is  den  20  Juni  ziek 
geworden  en  den  27  Juni  door  ons  bezocht,  toen  hij  reeds  duidehjke 
pokken  hack  Hij  moet  dus  ongeveer  1-i  dagen  voor  den  20  Jiuii 
besmet  zijn,  dus  den  7  Juni.  Heeft  nu  de  vroegere  zieke  4  weken 
voor  ons  bezoek  de  pokken  volkomen  uitgebot  of  in  't  begin  van 
genezing  gehad,  dan  kon  gene  bhjkbaar  in  'teinde  der  eerste  week 
van  Juni  of,  wanneer  men  16  dagen  incubatie  aanneemt,  in  de 
eerste  week  van  Juni  besmet  worden.  Doch  van  waar  had  nu  de 
eerste  de  ziekte?  De  besmetting  moest  tot  het  midden  van  Mei 
teruggaan.  Het  bleek ,  dat  iemand  in  Mei  —  men  wist  eehter  niet 
of  het  in  't  midden  of  't  laatst  der  maand  geweest  was  —  't  huis 
had  bezocht  en  spoedig  daarna  wegens  pokziekto  naar  een  gasthuis 
gebracht  was.  Wij  meenden  den  sleutel  te  hebben,  doch  uit  een 
nader  onderzoek  in  de  verscheidene  uren  verwijderde  woonplaats  van 
dien  persoon  bleek,  dat  hij  eerst  in  't  katst  van  Mei  zich  in  't 
huis  van  den  daar  't  eerst  door  de  pokken  aangetaste  bevonden  had 
en  omstreeks  't  midden  van  Juni,  met  pokken  behept,  naar  't 
gasthuis  vervoerd  was.  Deze  persoon  had  dus  de  ziekte  niet  in 
't  huis  gebracht,  maar  ze  daar  opgedaan.  Nu  bcgon  de  navorsching 
opnieuw,  tot  men  eindelijk  vernam,  dat  omstreeks  't  midden  van 
Mei  een  volkomen  gezond  man  de  bewoners  van  'thuis  bezocht  had. 
Ilij  bevond  zich  op  reis  en  was  twee  uren  vroeger  in  een  huis  geweest, 
waar  een  lijder  aan  pokken  lag,  waar  variolao  was.  Van  deze  wijze 
van  verspreidiug  der  ziekte  zullen  wij  nog  eenige  voox'beelden  aan- 
vceren.  Het  spreekt  van  zelf,  dat  het  niet  mogelijk  is  steeds  allea 
op   't  spoor  to  komun,    doch  men  kuu  gegroudu  vermocdeua  hcbbcn. 
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Zoo  deed  zich  in  1867  plofeeling,  als  een  gelieel  op  zicii  zelven 
staand  geval,  bij  eene  bejaarde  vrouw  de  pokziekte  voor.  Hier  was 
zoo  't  scheen  uiets  te  ontdekken ,  ofschoon  de  vrouw,  die  zich  de 
zaak  volstrekt  niet  verklaren  kon,  alle  mogelijke  inlichtingen  ga£ 
Eeeds  meermalen  hadden  wij  sterke  verdeukiug  op  rondtrekkende 
handwerkslieden ,  bedelaars  en  landloopers.  Wij  maakteu  de  vrouw 
daarop  eindelijk  opmerkzaam.  Daar  zij  gelijkvloers  en  aan  den  in- 
gang  der  hoofdstraat  van  de  stad  woonde,  gebeurde  bet  voor  hare 
ziekte  dikwijls,  dat  zij  door  zulke  voorbij  gangers  in  haar  huis  om 
eene  aalmoes  werd  aaugespreken ,  zoodat  ons  besmetting  van  die 
zijde  zeer  waarschijnbjk  voorkwartu  Een  andere  zieke,  die  aan  va- 
riolae  stierf ,  werd  in  zijne  woonplaats  door  ons  bezocht ;  het  was  in 
onze  streek  't  eenige  geval  omstreeks  't  einde  van  December.  Hier 
kon  'tgegaan  zijn  als  bij  bevengemelde  vrouw.  Na  lang  vragen 
herinnerde  zich  de  echtgenoote  van  den  zieke,  dat  haar  man  in 
November  een  ouden,  eenigszins  vuilen  mantel  gekocht  en  dien  eerst 
omstreeks  't  midden  van  December  eenmaal  gedragen  had,  ongeveer 
14  of  16  dagen  voor  hij  ziek  werd.  De  mantel  kon  te  meer  ver- 
dacht  voorkomen,  wijl  hij,  sedert  de  man  hem  kocht  totdat  hij 
gedragen  werd,  altijd  in  eene  gesloten  kast  was  bewaard,  zoodat  hij 
zonder  tocht  of  beweging,  zijne  smetstof,  waarschijnlijk  van  andere 
lijders  aan  pokken  afkomstig,  kon  behouden. 

ISTiet  slechts  aan  'tlichaam  van  den  varioleuse,  maar  ook  aan 
zijne  kleederen  en  bedden  bevindt  zich  de  smetstof,  in  de  lucht  der 
kamer,  zelfs  van  'thuis,  waar  de  zieke  is,  vooral  indieu  de  gemeen- 
schap  van  de  lucht  dezer  kamer  met  de  ovei-ige  vertrekken  gemak- 
kelijk  plaats  heeft.  Ja,  het  is  eene  bewezene,  door  feiten  gestaafde 
waarheid,  dat  gezonde  persouen,  zonder  zelven  ziek  te  worden,  uit 
huizen,  waar  de  pokken  heerschen,  de  ziekte  kuunen  medevoeren, 
indien  zij  geene  maatregelen  van  voorzorg  nemen,  waarover  wij  la- 
ter zuUen  spreken.  Overigens  hebben  wij  ondervonden,  dat  andere 
besmettelijke  ziekten,  de  cholera  b.v.,  op  dezelfde  wijze  zich  kunnen 
verspreiden  en  hebben  wij  zeHs  eene  sterke  verdenking  jegens  de 
onbeduidende  variceUen,  dat  ook  zij  langs  dien  weg  zich  voort- 
planten. 

Er  meet  eene  orgauische  stof  zijn,  een  vergiftig,  leveud  wezen, 
oneindig  klein,  dat  weder  zulk  een  organisch  proces  in  'tlichaam 
kau  Yoortbreugen.     Wij  kcuneu  het  niet  nader  en  willeu  ons  hier 
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niet  met  verderc  theoritvu  beziglioucleu ,  totdat  de  feitcii  duidelij- 
ker  worden.  Eigeiiajirdig  is  liet,  dat  de  uitsLag  gewooulijk  'thevigst 
aan  't  hoofd  en  't  aangezicht  en  ook  sterk  op  de  handen  zicli  ver- 
toont.  Door  een  vriend  onder  onze  ambtgenooten ,  wiens  waarne- 
ming  alle  verirouwen  verdient,  werd  ons  de  zonderliuge  omstandig- 
heid  medegedeeld,  dat  terwijl  in  eene  kamer  van  zijn  gasthuis  een 
bjder  aan  pokken  lag,  in  de  kamer  daarnaast  een  pei'soon  ziek  werd- 
Hi)  lag  met  de  voeten  tegen  'thouten  beschot,  dat  de  beide  lokaleu 
Bcheidde,  kreeg  de  pokken  en  had  den  meesten  uitslag  aan  de  voet- 
zolen  en  voeten.  Wat  moet  men  hier  aannemen?  Ons  eerste  ver- 
moeden  is,  dat  eene  soort  van  vergiftige  stofdeeltjes  hier  op  de  bui- 
tenzijde  des  lichaams  gevallen  is ,  natuiirlijk  't  eerst  de  oubedekte 
deelen  rakende.  Die  stofdeeltjes  moeten  achter  overal  kunnen  door* 
dringen,  daar  ook  op  't  lijf  en  de  niterste  ledematen  de  pokken, 
hoewel  niet  zoo  tab'ijk,  te  voorschijn  komen.  Wij  maken  hier 
slechts  melding  van  eene  "waameming  zonder  ons  ditmaal  verder 
daarmede  in  te  lateu. 

Daarentegen  moeten  wij  nog  spvelvcn  over  het  tijdperk,  waarin  bij 
een  lijder  aan  pokken  'tgevaar  van  besmetting  te  duchten  is,  d.w.z. 
over  'tbegin  en  'teiude  er  van.  Het  moge  tocvallig  zijn  of  niet,  wij 
hebben  nog  geene  besmetting  in  'tbegin  der  ziekte  waargenomen, 
namelijk  voordat  de  blaasjes  verschenen  waren.  In  een  aautal  ge- 
vallen en  onder  zeer  kritieke  omstandighedeu ,  namelijk  wanneer 
verschillende  personen  ziilke  in  't  eerste  tijdperk  der  ziekte  verkee- 
reude  lijders  bezocht  haddeu,  konden  wij  nooit  constateeren ,  dat 
van  toen  af  eene  besmetting  dagteekende.  Wij  kenden  dikwijls  de 
bezoekers  en  wisten  ook  nauwkeiu-ig  wannccr  zij  zich  bij  do  begiu- 
nende  pokkoorts  bcvoiulen  haddcn,  en  nooit  zagen  wij  ten  gcvolge 
daarvan  iemand  zick  worden,  tor\\ijl  wij  toch  reeds  konden  aantoo- 
nen,  dat  op  den  o"  dag,  toen  eerstbcginucudo  bbasjcs  met  nog  hel- 
dereu  inhoud  te  voorschijn  kwamen,  't  bcsmettingsvermogen  aanwo- 
zig  was.  Leo  maakt  in  zijn  nitvoerig  bericht  van  de  verschijning 
der  pokken  in  't  Jacobgasthuis  te  Leipzig  (Archiv  fur  Heilkunde, 
V  Jahrgang,  G  Heft  186  i).  gewag  van  't  geval  eoner  vrouw,  die 
voor  do  geboorto  van  haar  kind  do  overigcns  volstrekt  niet  zcld- 
zame  fchris  variolosa  sine  variola  had  gehad;  zij  bracht  echter  ecu 
kind  tor  worold,  dat  met  volkomcno  variolao  boliopt  was.  Do  bo- 
smetling    had    zich    in    dcu    utcnus   door   't  blocd  voortgci)laul.     Do 
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inoeder  was  den  14  Pebruari  ziek  geworden  en  beviel  den  1  Maarfc 
na  middernacht.  De  fehris  variolosa  zonder  iiitslag  duurt  slechts 
een  paar  dagen,  gedurende  welke  besmetting  van  'tkiud  mogelijk 
was.  Dit  vertoonde  ecbter  de  verschijnselen  van  den  eersteu  begin- 
nenden  varioHden  buiduitslag.  Als  men,  hetgeen  men  kan,  5  of  6 
dagen  aanneemt ,  gedurende  welke  't  kind  voor  de  geboorte  ziek 
was ,  dan  heefb  bet  in  't  ligcbaam  der  moeder  ook  zijn  tijd  van  in- 
cubatie  gebad,  en  wel  omstreeks  10  dagen.  Het  beeft  dus,  zonder- 
ling  genoeg,  als  't  ware  reeds  zijne  zelfstandigbeid ,  zijn  eigen  orga- 
nisme  bewaard,  terwijl  bet  als  een  geboren  individu  insgelijks  eerst 
deze  verborgene  verwerking  der  smetstof,  als  men  'tzoo  uitdrukken 
kan ,  voor  zicb  zelven  moest  ondergaan.  Wij  vermelden  'i  geval  om 
't  besmettingsvermogen  in  't  eerste  tijdperk  der  ziekte,  waarvan 
wij  nooit  blijken  waargenomen  hadden,  te  doen  uitkomen.  Inder- 
daad  bebben  wij  bier  eene  eigenaardige  omstandigbeid,  die  wij  on- 
bevooroordeeld  aaubalen,  daar  wij  nog  niet  durven  ontkennen,  dat 
de  pokken  in  't  eerste  tijdperk  besmetten  kunnen.  Wij  bebben 
'tevenwel  nog  niet  ondervonden  en  ons  daarop  reeds  zonder  scba- 
delijke  gevolgen  verlaten. 

Wanneer  boudt  bet  besmettingsvermogen  van  den  varioleusen  vi- 
rus op?  Dit  is  moeilijk  te  bepalen.  Wij  wacbten  uit  voorzicbtig- 
lieid  tot  de  volledige  afscbilfering.  Of  de  termijn  Iforter  kan  gesteld 
worden,  is  ons  onbekend;  wij  waagden  de  proof  niet  Wel  bebben 
-wij  vaak  lijders  van  de  verplichting  tot  afzondering  ontslagen,  die, 
voor  'toverige  gebeel  afgescbilferd ,  nog  aan  banden  en  voetzolen 
de  droge,  donkere,  platte  korsten  droegen,  die  ten  gevolge  van  de 
dikte  en  bardbeid  der  opperbuid,  dikwijls  lang  niet  los  willen  la- 
ten,  en  wij  zagen  daaruit  geen  nadeel  ontstaan.  Er  zijn  voorts  ge- 
vallen,  waarin  de  afscbilfering  uiterst  langzaam  verscbijnt,  ten 
minste  aan  boofd  en  aangezicbt.  Men  bedriege  zicli  bier  ecbter 
niet.  Hebe  A  maakt  zeer  juist  op  de  bij  zulke  zieken  bier  en  daar 
verscbijnende  smeerklierafscheidiug  opmerkzaam,  die  eerst  weer 
scbilfers  veroorzaakt  en  niet  meer  tot  de  eigenlijke  afscbilfering  der 
pokken  beboort.  De  lijders  kunnen  deze  smeerklierachtige  korsten 
nog  vele  weken  behouden,  en  men  boudt  ben  langer  afgezonderd 
dan  noodig  is.  Alkalisclie  en  vette  middelen,  ook  samenbrekkende , 
plaatselijk  aangewend,   bewerken  bier  sneller  loslating,   en  wii  zijn 
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in  zulka  govallen   nict  tc  vrccaac-hlig  dc  ziokon  vrocgor  van  opzic'lit 
en  afzondcnug  to  outsLian. 

Het  gevaar  van  besmetting  bedreigi  ons  niet  alleen  van  do  zijde 
der  zieken,  maai'  ook,  gelijk  wij  reeds  hebben  opgemerkt,  door  den 
virus,  voor  zoover  deze  zich  bevindt  in  klcedoron,  bedden  en  bij  ge* 
zonde  personen ,  die  lijders  aan  poklcen  of  do  huizen ,  waar  dozen  zijn, 
hebben  bezocht.  IToo  laiig  in  dit  opziclit  gevaar  kan  bestaan,  is 
eene  vraag,  die  ook  nog  niet  genocg  beliandeld,  ten  minste  nog  niet 
voldoende  beantwoovd  is.  Wij  constateeren  hier  slechts  'tfeit,  dat 
zulke  personen  nog  na  5  of  6  dagen  do  besmetting  konden  ovei'bren- 
gen.  In  eon  geval  kon  men  namelijlv  geene  andere,  oorzaak  aanwij- 
zen  dan  zulk  een  bezoek  bij  eon  lijder  aan  pokken.  In  alien  gevalle 
zijn  korter  teinnijnen ,  dezelfde  dag ,  2  en  3  dagen  reeds  iets  minder 
zeldzaam.  Wij  doen  dit  feit  te  ineer  uitkonien,  dewijl  het  zoo  ge- 
•vdchtig  is  en ,  naar  't  scliijiit ,  tot  dusver  zoo  weinig  in  acht  geno- 
men  wordt,  en  wij  twijfelcu  niet,  of  met  liet  oog  op  deze  wijze  van 
vei-spreiding,  zal  menige  tot  nog  toe  onverklaarbare  besmetting  op- 
gelieldcrd  worden.  llicr  blijkt  Avcder  de  noodzakelijkheid  van  zekere 
maatregelcn  van  voorzorg.  AV^ij  kunuen  nu  eok  aannemen,  dat  de 
smetstof  even  Lang  aan  linncn,  kleederen,  enz.  kan  hechten.  Wat 
hier  den  dnur  van  hare  kraclit  aangaat,  kunnen  -wij  geene  voorbeel- 
den  aanvoeren.  Wij  hadden  nooit  gelegenheid  in  dit  opzicht  naspo- 
ringen  te  doen,  want  ontsmetting,  luchting  en  wasschen  had  op 
'teinde  der  zielvte  steeds  pLiats,  ten  minste  in  de  gevallen,  die  te 
onzer  kcnnis  kwamen.  Voor  't  ovenge  zal  de  smetstof  langer  in 
zulkc  voofwci'pen  blijvcn'  als  deze  afgesloten  van  de  luoht,  in  kas- 
ten,  hookoii,  ciiz.  onaangerocrd  blijven  liggon,  zooals  wij  b.v.  bij 
bovemei-melilcu  iiiaiitel  konilen  vennoeden. 

Mocr  dan  ecus  zagou  wij  grootere  opidemiern  of  kleinero,  die 
zie'h  slechts  lot  cen  paar  gevalliMi  kmulon  bopalen  on  die  men  diis 
geen  epidoiiiier'ii  kon  nocmen,  in  JXveiiibor,  Januari  on  Fcbriuiri 
ontstaaii,  d.w.z.  wij  zagen  in  deze  maimdon  't  begin,  de  eerste  ziek- 
tcveraehijnselon;  was  nu  ecnmaal  do  smetstof  in  do  streek  ovorge- 
bracht,  dan  kontk^n  or  een  paar  maanden  verloopen  eor  do  laatsto 
gevallen  vo<irbij  waren.  Dat  het  ontatjum  der  pokken  door  do  koudo 
zou  bcginistigd  woi-dcii,  is  niet  aan  to  nemen,  vrijl  dozo  de  congostie 
op  do  huid  niet  bevordert.  Ook  do  lenio  doet  dit  niet,  want  ala 
wij  do  eerste  gevallen  b.v.  in  Maart  of  A\n'i\  outiiekten,  Kon  mcc«t 
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kon  meest  aangewezen  worden,  dat  er  vroeger  reeds  hadden  plaatg 
gehad,  liier  of  daar  op  zich  zelven  staande  en  geheim  gelioudeu, 
vooral  -wanueer  het  afgelegen,  eenzame  huizen  op  'tland  betrof 

Indien  wij  echter  steeds  aau  besmetting,  aansteking  door  een  lij- 
der  aan  pokken  hebben  te  deuken  en  aan  geen  andere  oorzaken,  dan 
is  'tvolstrekt  noodig,  dat  er  in  't  koiide  jaargetijde,  in  't  begin  des 
jaars,  zulke  zieken  in  'tland  komen.  Wij  bebben  reeds  herbaaldelijk 
op  reizende  bandwerkslieden ,  bedelaars  en  landloopers  opmerkzaam 
gemaakt.  Nu  zijn  die  lieden  juist  om  dezen  tijd  veel  talrijker  bij 
ens  te  vinden.  De  bandwerkslieden  verwisselen  dan  dikwijls  van 
plaats,  reizen  'tland  rond  en  vinden  ook  minder  werk.  Wij  beb- 
ben  op  een  bureau  van  politie  nagezien  boe  'tmet  het  getal  der 
landloopers  gelegen  is;  'tgrootste  vonden  wij  in  December,  Januari 
en  Eebruari;  dan  badden  de  meeste  transporten  plaats.  Daarenboven 
meet  men  vooral  in  't  oog  houden,  dat  deze  arme  menscben,  zonder 
vast  verblijf,  in  't  gunstige  jaargetijde  veel  in  't  vrije  veld  den 
nacbt  doorbrengen  of  in  schuren ,  die  luchtig  genoeg  zijn ,  terwijl  zij 
des  winters,  in  den  koudsten  tijd.  bij  de  landlieden  in  de  warme 
kamers  op  banken  bij  de  kacbel,  enz.  overnachten.  Hoe  't  des  win- 
ters bij  de  landlieden  met  de  ventilatie  gesteld  is,  weet  ieder  en 
't  is  ook  zeer  natuurlijk ,  dat  op  deze  wijze  de  smetstof  voortgeplant 
wordt.  Wij  twijfelen  er  dus  geenszias  aan,  vooral  wanneer  wij  de 
reeds  vermelde  gi'onden  voor  ons  vermoeden  in  acht  nemen,  dat  de 
pokken  boofdzakelijk  door  zulke  vreemde,  armoedige,  zwervende 
personen  in  'tland  gebracht  worden.  Het  is  bewezen,  dat  in  de 
laatste  jaren  de  ziekte  bij  ons  tweemaal  op  die  wijze  in  eenige  ge- 
meenten  is  gekomen. 

Het  is  eene  bekende  zaak,  dat  de  vatbaarbeid  van  den  mensch 
voor  besmetting  door  de  pokken  iiiterst  verschillend  is.  Van  de- 
zelfde  smetstof  krijgt  de  een  intensive  variolae,  de  andere  niet  meer 
dan  liclite  varioloiden,  de  derde  niets.  Dit  is  iets,  dat  ook  bij  an- 
dere besmettelijke  ziekten  voorkomt.  Later  spreken  wij  over  'tre- 
sultaat  der  iuenting.  Wij  bebben  voor  'toverige  reeds  gezegd,  dat 
niet  ingeente  kinderen  hevig  aangetast  kunnen  worden.  Indien  wij 
ecbter  den  volwassenen  van  jeugdigen  en  middelbaren  leeftijd  eene 
groote  vatbaarbeid  toekemieu,  moeten  wij  er  bijvoegen,  dat  de  boo- 
gcre  ouderdom  niet  zoo  veiHg  is  als  men  gewoonlijk  aauneemt.  Wij 
hebben  ineuscbeu   van  50  tot  C5  jaren  reeds  vaak  en  in  den  boog- 
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Bton  gi'aad  aaugetast  gezien.  Ja,  wij  zagen  oeus,  dat  bij  cene  kleine 
epidemie  vau  11  lijders  8  boven  de  52  tot  in  de  60  jaren  hadden 
bereikt.  Daaronder  waren  er  zelfs,  die  oudo  poknadeii  hadden  en 
hevig  aaugetast  warden,  een  feit  dat  overigena  reeds  vermeld  ia 

Wat  do  -vrijze  van  verschijuing  der  pokken  aangaat,  wij  vinden 
'tonnoodig  de  gewone  kenteekenen,  die  in  ieder  handbook  der  pa- 
thologic te  viuden  zijn,  op  te  noemen.  Eenige  opmcrkiiigcn  slechts. 
Mcestal  bleek  ous,  dat  het  voorafgaaude  tijdperk,  de  koorts  alleen, 
een  duur  vau  3  tot  4  dagen  had;  6  tot  7  dagen  kwamen  zeer  zel- 
den,  bij  idtzoiuleriiig  voov,  en  even  zeldzaam  2  dagen.  Het  laatste 
]iad,  naar  'tons  toescheen,  hier  en  daar  bij  zeer  lichte  gevallen,  bij 
een  varieellenachtig  karaktei*  der  ziekte  plaats;  dit  is  echter  hier 
bij  tie  vaak  geringe  onpasselijkheid  niet  wel  te  beslissen.  De  spoe- 
dig  vcrschijnende ,  zich  sterk  verheftende  koorts,  die  40  tot  41,5o 
bereikt,  de  lendenpijn,  die  echter  niet  bestendig  is,  het  niet  be- 
staan  van  eenige  andere  oorzaak,  de  aanwezigheid  van  varioleuse 
zicken  op  grooteren  of  kleineren  afstand  moeteu  ous  waarschuwen , 
dat  hier  vau  'tccrste  tijdperk  der  pokkeu  sprake  kan  zijn,  Dit  nu 
kau  in  3  tot  4  dagen  afloopen,  zonder  dat  er  uitshig  op  volgt.  Wij 
hcbbeu  't  zelven  oudcnoudeu.  Gedureucle  de  vacantie  bezochten  wij 
en  eeu  auder  student,  in  gezeLscliap  vau  Professor  Mabcus,  ver- 
Bcheidene  ziekenzalen  in  't  Juliushospitaal  te  Wurzburg.  Wij  traden 
oene  kleine  kamer  binnen,  waar  eeu  zware  lijder  aau  pokken  kg. 
AVij  naderden  hem,  doch  traden  ua  de  waarschuwing  des  hoogleer- 
aars  tcrstoud  tcrug.  Er  vei'liepou  14  dagen,  en  wij  beiden  werden 
op  denzelfden  avond  koortsnchtig.  Onze  vriend  nicest  eene  variolae 
in  den  hoogsten  gi-aad  doorstaan;  wij  zelven  hadden  dien  avond  bij 
de  luiiveriug  ecue  kwelleude  leudcupijn,  doeh  na  3  dagen  koorts 
lierstelden  wij  spocdig  zouder  een  spoor  vau  uitsLag  gekregen  te 
liebben.  Zulkc  gevallen  zijn  reeds  uicor  waargcuoiuen ;  iets  derge- 
lijks  heeft,  gelijk  bekeud  is,  ook  bij  audcren  acuten  huiduitslag 
plaat^s 

Wij  uillen  nog  iets  zcggen  van  den  tciuporatiuirgaug  der  ziekte, 
ten  aanzicn  waarvan  dc  waanicniiugen  niet  zeer  talrijk  zijn.  Voov 
zoover  'tniogelijk  was  dien  nau'vskeurig  to  volgcn,  hctgeen  in  do 
bijzondero  praktijk  niet  gemakkelijk,  ton  niinsto  bij  doze  zicken 
luix'ilijk  stelaclmatig  vol  to  houdeu  is,  gtcmnicn  wij  gchecl  ovcrccn 
met  do  resultateu  van  dcu  thennouietcr,  die  LfiO  oujs  hcci't  gegcvcii.. 
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Gelijk  de  koorts  snel  toeneemt,  vermeerdert  ook  de  hitte  schielijk; 
slechts  sclieen't,  dat  zij  niet  zoo  spoedig  met  de  eerste  uitbotting 
kwam,  maai'  eerst  uadat  de  pokken  tamelijk  duidelijk  waren.  De 
koorts  verliep  steeds  met  gi-ootere  of  kleinere  vermindering  tegen 
den  morgen.  Bij  de  eigenlijke  variolae  verliief  zich  spoedig  de  koorts 
weer  sterker  of  zwakker,  maar  altijd  zeer  bepaald  vermiuderend  ge- 
lijk  eene  acute  teringkoorts,  eene  etterkoorts,  hetgeen  zij  icderdaad 
ook  is.  Bij  de  varioloiden  had  na  de  eerste  vermindering  van  koorts 
geen  verliooging  van  temperatuur  plaats,  ten  minste  niet  dan  voor- 
bijgaande,  door  bijkomende  omstandigheden  veroorzaakt. 

Terwijl  bij  Kcbte  varioloiden  de  afschilfering  in  12  tot  18  dagen 
tan  plaats  hebben,  kan  deze  bij  de  eigenlijke  variolae  4  tot  6  woken 
en  nog  langer  duren.  Daartiisschen  ligt  eene  ontelbare  menigte  ge- 
vallen,  verschillend  van  duur.  De  zeer  lichte  varicellenacbtige 
kunneu  in  8  dagen  verdwauen  zijn. 


Het  tweede  gedeelte  van  dit  wei'kje  is  gewijd  aan  de  voorzorgen 
en  gezondbeidsmaatregelen ,  die  tengevolge  der  ervaring  van  de  we- 
tenscbap  der  gcneeskunde,  worden  toegepast.  In  de  eerste  plaats 
is  het  de  kennis  der  voorbehoedmiddelen ,  die  over  't  geheel  bij  alle 
besmettelijke  ziekten  geroepen  is  eene  steeds  grootere  rol  te  vervul- 
len  en  die  in  onze  dagen  't  onderwerp  is  der  ijverigste  studie  van  vele 
ouderzoekers.  Wij  herinneren  slechts  aan  de  schoone  uitkomsten 
daarvau  bij  typhus,  die  vroeger  eene  veel  grootere  volksramp  was 
en  waarvan  thans  de  oorzaken  dermate  bekend  zijn,  dat  zijne  epi- 
demische  verschijning  wezenlijk  beperkt  kan  worden  en  reeds  meer- 
malen  beperkt  is.  Opgeloste  bedorveu  stoften  in  spijs  en  drank, 
door  verrotting  verpeste  lucht  zijn  de  werkelijke  voorwaarden  van 
zijn  ontstaan;  dit  is  in  eene  menigte  gevallen  duidelijk  aangetoond. 
De  voortgang  der  ziekte,  wanneer  deze  eenmaal  aanwezig  is,  ligt 
zelfs  weer  in  de  opgeloste  stof  der  outlasting,  in  den  besmettelijken 
stoelgang,   zoodat  de  typhus  niet  ten  onrechte  eene  //Abtrittskrank- 
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heit"  genoemd  is.  "Wat  moet  men  er  van  denken,  dat  van  eeno 
audere  zijde  reeds  beweerd  is,  dat  de  typhus  eene  naar  biunen  ge- 
drevene  pokziekte  zou  zijn,  eene  uitbotting  in  de  darmen,  veroor* 
zaakt  door  de  inenting !  Het  ligt  voor  de  hand ,  dat  zulk  een 
gevoelen  niet  waardig  is  bestreden  te  worden. 

Indian  nu  de  pokziekte  eene  volkomen  specifieke  ziekte  is,  een 
specifiek  gift,  dat  zijns  gelijke  niet  heeft  en  slechts  gevaarlijk  voor 
den  mensch  is,  indien  hij  onder  't  bereik  daarvan  komt,  dan  is  de 
taak  van  den  geneesheer  duidelijk  aangewezen  en  geene  andere  dan 
dat  gift  uit  de  nabijheid  der  menschen  te  verwijderen,  het  zoo  mo- 
gelijk  te  vemietigen.  Die  taak  is  ook  daarom  zoo  gewichtig,  wijl 
er  geen  middel  bestaat ,  dat  bij  iemand ,  die  aangetast  is ,  de  ziekte 
kan  stidteu,  die  in  hare  zwakkere  of  sterkere  ontwikkeling ,  onvat- 
baar  voor  alle  uit-  en  inwendige  invloeden,  haren  loop  ten  einde 
toe  volgt.  Daar  er  dus  geen  bepaald  geneesmiddel  is,  blijft  den 
arts  ook  niets  over  dan  aan  't  ziekbed  symptomatisch  te  werk  te 
gaan. 

Er  bestaat  geen  tTvijfel  ten  aanzien  van  't  feit ,  dat  in  vroegere 
eeuwen,  zelfs  nog  in  de  18",  verwoestende ,  zeer  nitgebreide  pokken- 
epidemieen  gewoed  hebben,  die  ontelbare  slach toilers  eischteni 
Even  zeker  is  het,  dat  in  onze  eeiiw  de  pokziekte  -wezenlijk  be- 
perkt  is,  zich  minder  gevaarlijk  ontwikkeld  heeft.  Twijfel  bestaat 
slechts  -svat  de  oorzaak  betreft,  waardoor  dit  onderscheid  is  teweeg- 
gebracht.  De  mogelijkheid  kon  a  priori  niet  bestreden  worden,  dat 
de  ziekte  op  zich  zelve  goedaardiger  geworden  is,  zouder  dat  men 
daarvan  de  oorzaak  kan  aanvrijzen.  In  dit  geval  moest  men  naar 
analogicn  zoeken  om  eenig  steunpunt  te  hebben.  Beschouwen  vrij 
de  ziekten,  die  't  meest  met  de  pokken  overeenkomcn ,  de  acute 
huidziekten,  dan  zal  'tniet  te  bewijzen  zijn,  dat  b.v.  scharlaken- 
koorts,  raazelen  minder  gevaarlijk  zijn  geworden;  men  zal  niet 
kimuen  beweren,  dat  cholera,  gele  koorts,  typhus,  pest  zich  in 
wezenlijk  lichteren  vorm  voordoen.  Slechts  de  gezondheidsmaatre- 
gelen  dor  politic,  de  verbeterdo  hygienische  toestanden,  'tgemis 
van  langdurige,  verwoestende  oorlogcn  verhinderon  de  uitbreiding 
van  besmettelijke  ziekten.  De  kruistochtcn,  de  dcrlig^jarige  oorlog, 
de  veldtochteu  van  Napoleon,  ja  in  den  hiatsten  tijd  nog  de  oorlog 
in    de    Krim   bevorderden   op  vreesclijke  wijzc  aaustekeudc  ziekteo. 
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De  pest,  die  bij  ons  verdwenen  is,  dank  zij  de  maatregelen  van 
vooi'zorg,  heeft  nog  langer  dan  40  jaren  in  deze  eeuw  in  't  Oosten 
verwoestingen  aangericht.  Het  is  bekend  hoe  hevig  de  cholera  nog 
kan  woeden.  De  typhus,  de  metgezel  van  groote,  langdurige  oor- 
logen,  verschijnt  nog  vaak  genoeg  in  tijd  van  vrede  in  al  zijne 
verschrikkelijkheid ;  doch  evenals  allerlei  ellende  deze  ziekte  bevor- 
dert,  hebben,  gelijk  bekend  is,  de  voortdurend  verbeterde  gezond- 
heidsmaatregelen  op  hare  vermindering  gewerkt. 

Daar  wij  eigenlijk  volstrekt  niet  zouden  weten  wat  de  oorzaak 
van  de  vermindering  der  kracht  van  de  smetstof  der  pokken  is  en 
men  die  vermindering  zou  moeteu  aannemen  als  van  zelve  ontstaau 
zonder  een  voldoenden  grond  er  voor  te  kiuiuen  opgeven,  doet  zich 
natuurlijk  de  vraag  voor  of  de  tusschenkomst  der  kunst  hier  invloed 
heeft  uitgeoefend. 

Jenner  bracht  ons  in  't  begin  dezer  eeuw  de  inenting  der  koe- 
pokken  na  ongeveer  20  jaren  ouderzocht  en  gearbeid  te  hebben. 
Hij  had  tallooze  moeilijkheden  en  den  grootsten  tegenstand  te  be- 
Btrijden  om  de  inenting  in  hare  waarde  te  doen  kennen.  Nog 
zvfijgen  de  tegenstanders  niet,  en  'tschijnt,  dat  dezen,  die  voor 
't  overige  grootendeels  uit  leeken  bestaan ,  opnieuw  den  aanval  wil- 
len  beginnen.  Eer  wij  overgaan  tot  de  feiten,  die  beslissend  spre- 
ken  voor  de  inenting,  veroorloven  wij  ons  eenige  opmerkingen 
over  hare  toedracht  en  gevolgen.  Koepokken  en  menschenpok- 
ken  zijn  in  zekeren  zin  aan  elkander  gelijk,  want  de  menschen- 
pok,  op  de  koe  ingeent,  brengt  deuzelfden  huiduitslag,  hoewel 
sleehts  locaal;  de  koepok  veroorzaakt  bij  den  mensch  weer  dezelfde 
locale  pokken;  ja  tengevolge  der  overbrenging  voor  eenmaal  van 
werkelijke  menschenpokken  op  't  dier  en  van  dit  weer  op  den 
mensch,  kan  zich  bij  dezen  zelfs  eene  algemeene,  volkomene  pok- 
ziekte  ontwikkelen.  Het  is  dus  dezelfde  smetstof,  Wie  de  pokken 
heeft  gehad ,  kan  zich  herhaaldelijk  aan  den  invloed  der  pokstof 
blootstellen  zonder  opnieuw  besinet  te  worden ;  dit  is  een  oude  regel, 
die  echter  evenals  alle  andere  zijne  uitzonderingen  heeft,  en  deze 
zullen  vooral  dan  plaats  hebben,  als  een  lang  tijdsverloop  zijn  in- 
vloed doet  gelden.  Zoo  zagen  wij  oude,  geheel  pokdalige  mannen 
nog  voor  den  hevigen  samenvloeienden  vorm  bezwijken.  Het  sleehts 
eenmaal  aantasten  van  den  mensch  is  niet  eene  eigenschap  der 
pokken  alleen;    er  zijn  meer  ziekten   en  juist  die,   welke  met  de 
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pokken  'tnaast  verwant  zijn,  die  zich  kenmerken  door  de  wegne- 
ming  van  de  vatbaarheid  des  lijders  cm  teu  tweedenmale  door  haar 
aangetast  te  "worden,  b.v.  mazelen  en  scharlakenkoorts.  Ook  liier 
komen  uitzonderingen  voor,  die  echter  evenmin  de  algemeene  wet 
kunnen  te  niet  doen. 

"Wordt  de  smetstof  der  pokken  aan  't  mensclielijk  organisme  me- 
degedeeld  door  de  inenting  en  wel  aan  een  organisme,  dat  nog  niet 
door  de  pokziekte  doortrokken  is  en  ook  vroeger  niet  door  pokstof 
besmet,  zooals  gewoonlijk  bij  kinderen  beneden  een  jaar  't  geval  is, 
dan  ontstaat  steeds  dezelfde  karakteristieke  uitbottiug  der  pokken, 
die  den  8«°  of  9«°  dag  met  koorts,  ettering  der  puisten  en  sterke 
doortrekking  der  omgeving  verschijnt.  Er  bestaat  geene  stof,  die 
ingeent  deze  eigenaardige  -werking  heeft.  Zonder  verdere  verbrei- 
ding  der  ettering  en  met  beperkte  verdooving  der  puisten  verloopt 
de  ontsteking  aan  den  ingeenten  arm.  Plaatselijk  is  deze  uitbotting 
heviger  dan  bij  de  pokziekte;  want  bi]  deze  vindt  men  niet  de 
sterke  doortrekking  der  omgeving  en  over  't  geheel  niet  die  heftige 
verschijnselen  van  ontsteking.  De  inenting  blijki  een  krachtige 
greep  te  zijn  in  de  economie  van  't  kiuderliike  lichaam  en  'tschijnt, 
dat  het  gift  bier  meer  plaatselijk  dan  algeraeen,  meer  hevig  dan 
uitgebreid  werkt.  Dat  het  lichaam  echter  door  deze  uitzweeting 
besmet  wordt,  getnigt  de  koorts,  die  in  de  opslorping  van  'tont- 
stekingsproduct  haren  grond  heeft.  Dit  is  vergiftigd,  het  moet  als 
zoodanig  't  bloed  besmetter ;  't  lichaam  wordt  doortrokken.  Het 
gift  put  zich,  naar  'tschijnt,  plaatselijk  aan  den  arm  nit;  het  be- 
smette  bloed  bezit,  zoo  'tschijnt,  daar  'tniet  tot  een  algemeenen 
\iitslag  komt,  in  de  plaatselijke  ontsteking  aan  den  arm  een  aaii- 
trekkingspunt  voor  de  verzameling  der  stof;  want  deze  plaatselijke 
ontsteking  is,  gelijk  wij  gezegd  hebben,  veel  heviger  dan  bij  de 
eigenlijke  pokken.  Onder  zulke  omstandigheden  ondergaat  het  kind 
bij  de  opslorping  van  de  vergiftige  uitzweeting  eene  besmetting 
door  de  pokken;  het  komt  in  den  toastand  van  iemand,  die  de 
echte  pokken  gehad  heeft.  Dit  is  onze  bewijsvoering,  waartoe  ens 
de  gewifhtige  proeven  van  Weber  en  Bilmuith  gobracht  hebben, 
die  onbetwijfelbaar  aantooncn,  dat  het  de  onlstekoiide  uitwasemin- 
gen  zijn,  die  door  hunno  opneiuing  in  't  bloed  de  koortsachtige 
werking  k\ninen  veroorzaken.  De  geneeshceren  zien  gaariie  eene 
krachtige   outateking  aan   deu    arm  en  insgolijks  eenc  krachtige  tc- 
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Tugwerking;  dit  is  liun  des  te  eerder  een  waarborg  voor  behoorlijko 
besmetting  des  licbaams.  Wij  beboeven  nauwelijks  te  zeggen,  dat 
dit  beteekent,  dat  eene  voldoeiide  hoeveelheid  giftige  uitwaseming 
gevormd  en  eene  beboorlijke  opslorping  er  van  in  't  bloed  teweeg- 
gebracht  moet  worden. 

Het  pokkengift  heeffc  evenale  andere  besmettelijke  vergiften  zoo- 
als  gonorrhee,  sypbilis,  enz.  de  eigenscbap,  dat  bet  niet  terstond 
in  de  bloedmassa  wordt  opgenomen  zooals  b.v.  niorphium,  enz., 
atropin,  etter.  Het  bbjft,  uaar  'tscbijnt,  kracbteloos,  om  eerst 
na  eenige  dagen  besmettend,  ontsteking-^-ekkend  te  werken,  Het 
is  nog  een  gebeim  der  natuur  op  "welke  verandering  der  deeltjea 
deze  langzame  werking  is  gegrond.  Doch  'tis  bekend,  dat  de  op- 
slorping der  vergiften  verschilleud  kan  zijn  wat  den  tijd  betreft; 
wij  berinneren  aan  de  dikwijls  vertraagde  opslorping  A^an  den  pbos- 
pborus.  Maar  dit  geeft  ons  geene  verklaring,  't  alierminst,  in- 
dien  zooals  bij  de  pokken,  van  een  tijd  van  incubatie  van  twee  tot 
bijna  drie  weken  sprake  is.  Waar  is  gedurende  dien  tijd  'tgift? 
"Waar  is  gedurende  den  tijd  van  incubatie  der  cholera  'tgift?  "Welke 
chemiscbe  verandering  heeft  er  mede  plaats,  dat  de  ziekte  dan  ge- 
beel,  als  na  eene  vergiftiging ,  zoo  bevig  't  organisme  verandert? 
Wij  gelooven  niet,  dat  het  in  de  klieren  teruggebouden  wordt;  zij 
zwellen  niet  in  den  tijd  van  incubatie  en  veroorzaken  niet  de  min- 
ste  pijn;  nog  minder  kan  't  zich  in  't  bloed  bevinden.  Wij  hebben 
reeds  in  't  voorgaande  aanwijzingen  gegeveu,  volgens  welke  het 
schijneu  kon,  dat  het  gift  gedui'ende  de  werking  der  pokken  op  de 
huid  blijffc,  daar  de  onbedekte  lichaamsdeelen  hoofdzakelijk  met 
puisten  bezaaid  worden,  doch  daarbij  zou  'tin  elk  geval  noodig 
zijn,  dat  het  oneindig  iijne  stof  (Pilz)  zich  in  de  huid  boorde,  in 
de  poriim  der  huid,  in  de  opeuingen  der  zweet-  en  vetkliereu  op- 
genomen werd,  daar  't  dagelijkscbe  reinigen  van  'taangezicht  van 
een  besmette  niets  aan  den  komeuden  uitslag  kan  veranderen.  Ge- 
lijk  bij  de  variolae  'tgift  door  de  huid  kan  worden  opgenomen,  ge- 
schiedt  dit  bij  de  cholera  hoogst  waarschijnlijk  door  de  maagdarm- 
slijmhuid,  waar  zich  hare  eerste  werking  ontwikkelt.  Bieembb  en 
wij  hebben  in  onze  brochure  over  de  cholera  dit  reeds  doen  op- 
merken.  De  verschillende  besmettelijke  vergiften  hebben  volstrekt 
niet  altoos  denzelfden  tijd  van  incubatie;  deze  kan  eenige  dagen 
yerschillen.     Yolgens  'touderzoek  der  vaccina  van  Depaitl  heeft  de 


inentinf);  dor  koo  met  dierlijkc  stof  ongeveer  twee  dagen  kortei'  tijd 
van  incubatie  dan  de  vaccina  bij  den  meusch.     Waardoor  wordt  dit 
verooozaakt?     Eeue  chemische  veran  daring  van  't  gift  is  niet  waar- 
schijnlijk,    daar   de  uitkomst  juist   deze   is,    dat   weer  eene  gelijke 
smetstof  als    de   opgeuomene    wordt    voorlgebracht.     Bedenken    -wlj 
echter  de  ontzettende  reproductiekracht  van  die  smetstof,  bedenken 
vrij  hoe  een  enkele  lijder  aan  pokken  in  zijne  kamer  eene  ophooping 
van  die  stof  kau  teweegbrengen ,  waardoor  honderdeu  besmet  kunnen 
wordeu ,  dan  gelooveu  wij  in  de  hoeveelheid ,  in  de  reproductie  van 
'tgift  op  de  plaats  waar  't  zich  verzamelt,    dus  in  de  huid,  de  ver- 
kkring  te  vindeu  van  dit  verschil  in  deu  tijd  van  incubatie  en  van 
de   incnbatie    zelve.     Er  is  wel  een  zekere  tijd  noodig  eer  zulk  een 
gift    zoo    aterk    vermeerderd    is,    dat   het  eindelijk  in  de  massa  der 
vochten   tot  nitbarsting  komt,    dat  het  in  'tbloed  wordt  gedreven, 
hetwelk  nii  plotseling  vei'giftigd ,  de  hevige  storingen  in  de  economie 
des    lichaams   bewerkt.     Het    verschil    in    den    dunr    der  incubatie 
moest    dan   zijn  grond  hebben  in  oorzakeu ,    die  de  reproductie  ver- 
haasten  of  vertragen.     Groote  hitte  b.v.  bespoedigt  de  ontwikkeling 
der  Vaccinapuisten    bij    't  kind.     Gedurende    't  heetste  gedeelte  van 
den  zomer  moesten  wij  reeds  den  zesden  dag  de  stof  verzamelen  om 
de   inenting  te  kimuen  voorlzetten ,   want  de  stof  van  den  achtsten 
dag    was    in    hare    werking    reeds    geheel   onzeker   geworden  en  gaf 
slecht  ontwikkelde,    snel    verdrogende  puisten  zonder  koorts.     Is  't 
de    hooge    temperatuur  der  voorafgaande  koorts,    die  de  reproductie 
in    't  huidweefsel    dan    nog  versterkt   en  den  uitskg  in  de  bekende 
3 — 4    dagen    brengt?     Wij    maken    van   deze   voorstellingen  slechta 
melding,    zonder  te  beweren,    dat  onze  denkbeelden  de  alleen  ware 
zijn    en    biedeu    dit  betoog  onzen  ambtsbroeders  aan ,    opdat  zij  on- 
derzoeken  mogen  in  hoever  ouze  gedaehteiigang  op  waarhcid  gegroud 
is.     Na  deze  uitweiding  willen  wij  ons  weer  op  't  gebied  der  feiten 
begoven. 

Wat  de  wijze  van  inenting  betreft,  de  uitkomst  is  dezelfdo,  het 
zij  men  snijdende  of  stekeiide  opereert.  Depaul  bevond ,  dat  bij 
de  inenting  der  koe  altijd  slechts  op  do  gekwetste  plek  eene  puiat 
te  voorschijn  kwam,  terwijl  bij  de  inenting  van  kiiuleren  ook  in 
de  nabijheid  der  wond,  dus  op  ongckwetste  plaatsen,  zich  nog  puis- 
ten ontwikkelen.  Wij  hebben  dit  verschijnsel  ook  reeds  waargeno- 
men,  doch  warcn  in  twijfol,  of  nict  miaschion  in  de  omgo\nng  door 
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'f  entlancet  eene  lichte  kwetsing  veroorzaakt  was.  Volgens  Depaul 
zou  deze  dus  niet  noodig  zijn  om  op  ongekwetste  pi  aatsen  die 
puisten  te  zien,  welke  zich  overigens  altijd  slechts  in  gering  aantal 
vertoonen, 

Veel  wordt  er  van  'tgevaar  der  inenting  gesproken,  docli,  naar 
wij  gelooven,  't  minst  door  hen,  die  zich  op  groote  schaal  met  de 
inenting  bezighouden.  Ongeveer  10,000  kinderen  hebben  wij  reeds 
iageent,  en  wij  achten  ons  dus  bevoegd  dit  pnnt  te  behandelen. 
Steeds  is  't  bedenkelijk  den  stelregel:  post  hoc,  ergo  propter  hoc  te 
huldigen;  dat  gevoelt  niemand  beter  dan  de  geneeskundige  waarne- 
mer.  Het  is  waar,  dat  ons  reeds  herhaalde  malen  sterfgevallen  na 
de  inenting  zijn  voorgekomen ;  doch  wat  bewijst  dit?  De  inenting 
is  geen  waarborg,  dat  een  kind  gedurende  of  na  die  kunstbewerking 
niet  ziek  kan  worden.  Zoo  iets  hebben  wij  vooral  dan  opgemerkt, 
wanneer  kinderziekten  aan  de  orde  van  den  dag  waren,  b.v.  diarrhee 
in  't  laatst  van  den  zomer ,  longontsteking  in  't  voorjaar.  Onder 
vele  honderden  kan  een  kind  spoedig  na  de  inenting  of  iets  later 
ziek  worden  en  sterven.  Niets  komt  den  leek  dan  natuurlijker 
voor  dan  dat  de  ziekte  door  de  inenting  is  veroorzakt.  Wij  hebben 
dikwijls  in  zulke  gevallen  een  nauwkeiirig  onderzoek  ingesteld  en 
bevonden  b.v.,  dat  het  kind  den  volgenden,  den  derden  of  vierden 
dag  na  de  inenting  ziek  was  geworden  voordat  nog  'tgeringste  tee- 
ken  van  de  werking  der  inenting  te  bespeuren  was.  Bij  zeer  sterke 
diarrhee  of  longontsteking ,  die  beide  vaak  schielijk  doodelijk  kunnen 
zijn ,  kan  't  kind  evengoed  ziek  worden  als  een  niet  ingeent  en 
't  kan  sterven ,  terwijl  't  de  pokken  heeft.  Wij  moeten  hier  echter 
waarsehuwen  tegen  't  dragen  der  kinderen  bij  zeer  ruw,  regenachtig, 
wiaderig  of  ook  al  te  heet  weder  naar  de  vaak  tamelijk  verwijderde 
verzamelplaats  in  de  gemeente,  vooral  indien  de  ouders  of  de  kin- 
deren, die  dikwijls  met  dit  werk  belast  worden,  niet  voor  behoor- 
lijke  bedekking  zorgen',  om  'tkind  tegen  den  nadeeligen  invloed 
van  't  weder  te  besehermen.  Voorzichtigheid  is  een  hoofdvereischte 
bij  de  inenting.  AUe  zieke,  sukkelende  en  uitgeteerde  kinderen 
moeten  afgewezen  worden.  Zoo  wordt  bij  ons  bij  't  heerschen  van 
long-  of  luchtpijpstakontsteking  geen  kind,  lijdende  aan  luchtpijps- 
.tak-  of  ingewandsaandoeningen  ingeent,  Voorts  meet  men  versche 
stof  gebriiiken ;  in  't  heetst  van  den  zomer  mag  zij  hoogstens  twee 
dagen  oud  zijn.  Hoe  gnel  de  stof  zich  oplost,  hebben  we  bij  de  reyac* 
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cinatie  der  volwassenen  oudervouden.    De  recrutenacKool  gaf  ons(  ge- 
legenheid  in  dit  opzicht  zekerheid  te  bekoinen,   daar,  gelijk  bekend 
is ,  volwassenen  moeilijker  entpokken  krijgen  dan  kinderen ,  die  nog 
nooit    zijn    iugeent,    en  liet   bij    eerstgenoemden    dus    eerder  blijkt 
dat    de    pokstof  niet    meer    normaal   is.    Dezelfde    dag,    de  tweede 
dag  gaf  resiiltaten,    terwijl   reeds  op  den  derden  de  stof  niet  meer 
of  slechts  gebrekkig  werkte,    boe  nauwlettend  ze  ook  in  buisjes  be- 
•waard  was.     VV^ij  kunnen  ons  nu  niet  berianeren  rocs  aan  de  armen 
van  ingeeute  kinderen  waargenomen  te  hebbeu;  nogtaus  houdeu  wij 
opgeloste   stof  voor  eene  vei-dacbte  zaak.     Eoos  en  etterkoorts  heb- 
ben  ingei'nten  kinderen  reeds  vaak  't  leven  gekost,    en  vooral  is  de 
te   vroege   inenting  op   den   leeftijd   van  twee  tot  drie  weken  niet 
raadzaam.     In  't  vondelingsbuis   te  Peterbnrg,  waar  de  meeste  kin- 
deren  van  dien  ouderdom  of  ten  minste   van    minder  dan  6  weken 
iugeent    wordeu,    bleek    bet,    dat    van   5000   kinderen    57  aan  roo3 
tengevolge   der   inenting  ziek    werden  en  stierven.     Ecbter  moeten 
bier    de  omstandigbedeu ,    'tbijeenzijn  dezer  kinderen  en  zeker  dik- 
wijls  bun  zwak  gestel  ook  in  aauinerkiug  genomeu  worden,     Het  is 
bekend,    dat   roos    besmetteud    kau    werken,    vooral  in   bospitalen, 
maar  ook  iu   de  bijzondere  praktijk.     Wij  hebben  slecbts,    om  ons 
op  feiten  te  beroepen,  op  de  gevalleu  te  wijzen,  die  Volkma-NN  in 
zijne    verbandeling   over    roos    (allgemeine    und    specielle    Chirurgie 
van    Billrotb   und    Pitba)   aanbaalt.     Hij  vermeldt  daar  nog  't  vol- 
gende.     Doepp    te    Petersburg    deed    de   waamemiug,    dat  van  een 
kind,    't  welk  daags  daarna  door  roos  werd  aangetast,    de  stof  op  9 
andcre  kinderen  get»nt  werd;  alle  9  kregen  de  roos.     Voor  'toverige 
deelen    Amerikaanscbe    geueesbeeren    verscbeideue    gevallen    mede, 
waarin  zonder  eenig    kwaad    gevolg    geinit  werd  van  kinderen,    die 
onmiddellijk  daarna  door  roos  werden  aangetast      Te  Boston  bad  de 
inenting   eciLs   zoo  dikwijls  roos  ten  gevolgo ,    dat  men  vaak  't  inen- 
ten  moest  uitstellen.     Dit  alles  wekt  op  tot  voorzichtigbeid ,   d.w.z. 
tot   niet   licbtzinnige   inenting.     Doi-li    mcu    vergete  ook  niet,    dat 
alles    ter    wereld    gevaarlijk    kau    worden,    dat   geen  koppen,    geen 
bloedzuigers ,   geen   adcrlaten,    geen   Spaanscbe-vUegpleister   of  mos- 
terdpap,    enz.    mogelijk    zoudeu  zijn ,    indicu    men   zicb  telkens  alio 
denkbare   gevolgeu    wildo    voorstellen.     Eene    kleine  kwetsing,   een 
onbeduidcndo   steek    kau    st  ijf  kranip  vei-oorzakon ,    maar  daarom  zal 
geou   vcxijtaudig   menacb  zieb  aan  ecu  uoodigeu  maatregcl  van  diou 
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aard  outtrekkeu,  Als  met  de  roos  ging  't  bij  de  zoo  jonge  kinderen 
in  't  vondelingsliuis  te  Petersbui-g  met  de  etterkoorts.  Ook  deze 
eischte  hare  ofFei-s;  docli  ook  hier  lette  men  op  de  omstandiglieden 
en  den  zoo  geringen  leeftijd  der  zieken.  0ns  is  van  dien  aard  in 
onze  praktijk  niets  bekend  geworden,  en  de  ouderdom,  waarin  onz& 
kinderen  ingeent  wordeu,  is  reeds  ver  verwijderd  van  den  leeftijd, 
waarop  zicli  geuoemde  ougunstige  verschijnselen  voordeden.  Indien 
de  inenting  in  hare  gevolgen  zoo  gevaarlijk  voor  't  kind  was ,  zou 
'tscliijnen,  dat  de  eigenlijke  pokziekte  nog  de  voorkeur  verdiende, 
"wijl  deze,  met  uitzondering  van  hevige  gevallen,  veeltijds  zonder 
bedenkelijke  storing  of  blijvend  nadeel  verloopt. 

Dat  met  de  inenting  verderfelijke  stoffen  knnnen  overgebracht 
■wordeu,  betwijfelen  wij  dus  niet;  daartoe  beboort  ook  bovengenoemd 
roosgift.  Vooral  geldt  dit  van  de  syphilis;  dit  gift  kan  overgeplant 
worden;  de  ondervinding  heeffc  bet  geleerd.  Het  getuigt  van  groote 
nalatigheid  bij  de  inenting,  indien  dit  geschiedt.  Daar  men  voor 
de  verdere  voortplanting  der  pokstof  slechts  gezonde,  frissche  kin- 
deren neemt ,  zoii  't  onvergefelijk ,  straf  baar  zijn  de  stof  van  zulke 
ellendige,  kwijnende  schepselen  te  gebruiken.  "Wij  weten  ook  door 
berichten  xiit  rnimen  kring,  dat  dit  zeer  zelden  gebeurt  en  dat  in 
dit  opzicht  bij  'tin  acfit  nemen  van  eenige  voorzichtigheid  niets  te 
vreezen  is.  Kussmatjl  voert  de  bekend  peworden  gevallen  in  Duitsch- 
land  aan.  Het  waren  er  twee,  waarin  door  gi'oote  achteloosheid 
een  geneesheer  en  eene  andere  maal  een  heelmeester  zich  aan  over- 
euting  der  syphilis  schuldig  maakte.  Dat  zijn  nu  ouder  millioenen 
inentingen  de  eenige  voerbeelden,  die  in  Duitschland  aangewezen 
kimuen  worden.  0ns  is  geen  dergelijk  geval  van  Zwitserland  be- 
kend, terwijl  in  't  naburige  groothertogdom  Baden  eenmaal  een 
wondheeler  met  een  onzuiver  lancet  de  syphilis  inentte,  zooals  dit 
ook  bij  't  koppen  gebeuren  kan.  In  Erankrijk  zou  dergelijk  onge- 
val  reeds  meermalen  zijn  voorgekomen,  doch  men  meet  hierbij  in 
aanmerking  nemen,  dat  daar  de  vroedvrouwen  nog  inenten  De 
jongste  berichten,  volgens  welke  te  Berlijn  weer  een  geval  van  dien 
aard  is  bekend  geworden,  kunnen  wij  eerst  dan  beoordcelen,  wan- 
neer  deskundigen  gesproken  hebben.  De  kwalen ,  die  't  kind  kun- 
nen in-  en  overgeent  worden,  zijn  ontelbaar  in  de  verbeelding  van 
hen,  die  zich  met  de  zaak  zelve  niet  bezig  hoviden.  Niets  van  al 
die-  vermeeudc  overentingen  yau  een  slecht  gestel,  d.w.z.  van  kwad© 
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vochten,  ran  kliorziekte,  EugeLsche  ziekte,  enz.  lieefb  eem'gen  groncl* 
Alle  door  laiigdurige  onderviuding  met  de  inenting  bekende  geuees- 
heeren  stemmen  daarin  overeen,  en  onze  meer  dan  tvrintigjarige 
ervariiig  in  dit  opzicht  getnigt  hetzelfde,  dat  verkelijk  van  de 
overenting  van  deze  en  andere  kwaleu  iiiets  bestaat.  Indien  een 
kind  na  de  inenting  begint  te  sukkelen,  is  't  eene  gewaagde  bewe- 
ring  dit  terstond  aan  de  inenting  toe  te  schrijven,  en  indien  ieder 
geval  op  zich  zelf  slechts  door  een  geneeskundige  nauwkeurig  wordt 
onderzooht,  zal  de  ongegrondheid  van  dit  gevoelen  blijken.  "Wij 
hebben  reeds  gezegd:  de  inenting  is,  dit  spreekt  van  zelf,  geen 
■waarborg  tegen  latere  ziekten.  Men  kan  ons  niet  beschuldigen  mo- 
gelijke  gevaren  bij  zorgeloosheid ,  enz.  over  't  hoofd  te  zien ,  doch 
men  kan  niet  van  ons  vergen  onze  langdurige  ondervinding  te 
wantrouwen. 

In  't  Jahrbucli  fiir  Physiologic  imd  Pathologie  des  ersten  Kindea- 
alters  van  Hitter  von  Rittersheim  lezen  we,  dat  Loschneb  te 
Praag  een  onderzoek  had  gedaau,  waarnit  bleak,  dat  de  bestaande 
ongemakkcn  van  't  lichaamsgestel  de  voornaaniste  reden  zijn ,  waai> 
om  de  ouders  buune  kinderen  niet  laten  inenten,  dat  bij  ingeiinten 
en  niet  ingeenten  die  ongemakken  meestal  zijn  geerfd,  aangeboren, 
vooral  echter  ook  door  verwaarloozing  van  de  regelen  der  gezonds- 
leer  bij  den  ziiigeUng  veroorzaakt.  Wij  weten  ook  zeer  goed, 
•waaraan  bij  ons  de  kinderen  in  't  eerste  levenjaar  menigvuldig  ater- 
ven;  het  is,  zooals  Loschner  zegt,  door  de  veronachtzaming  der 
gezondheidsleer,  die  de  verderfelijke  maagdarmontsteking  teweeg- 
brengt.  Tegenover  deze  feiten  zwijgt  men,  is  men  onverschillig. 
Men  vreet  niet,  dat  door  deze  ziokte  eene  menigte  kinderen  reeds 
voor  de  inenting  sterft,  en  natuurlijk  zal  de  inenting  de  nalatig- 
heid  en  verkeerdheden  bij  de  voeding  der  kinderen  niet  verbeteren, 
zoodat  dezen  ook  later  nog  kiinnen  gaan  kwijnen.  Ala  •/*>  Vs  tot 
bijna  de  helft  der  kinderen  in  't  eerste  levensjaar  sterft  en  de  oor- 
zaak  des  doods  voor  de  hand  ligt,  zouden  de  voor  de  inenting  zoo 
angatig  bezorgde  menschen-  en  volksvrienden  een  beter  werk  doen, 
indien  zij  de  behiilpzamo  hand  boden  om  deze  volksramp  tegen  to 
gaaTi.  Ilouden  wij  ons  nog  een  oogenbHk  bezig  met  kUerziekte, 
tering,  Engelsche  ziekte,  dan  zeggen  wij  van  eerstgenoemde :  vooral 
hier  moet  men  wel  den  schijn  van  't  wezen  ondei-scheidon.  Iloe 
dikwijls    wordt   niet   voor   klierziekte   gehoudeu   iodere   langdurige 
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klierz welling,  oog-  en  neusaandoening ,  eeu  gezwoUen  voorkomen, 
aanhoudende  huiduitslag,  slepende  darmaandoeningen  enz.  Hoe v  eel 
is  er  niet  te  beautwoorden ,  voordat  men  zeggen  kan,  dat  een  kind 
door  de  inenting  de  klierziekte  heeft  gekregen.  Elk  geval  eischi, 
zooals  wij  reeds  gezegd  hebben,  eene  opzettelijke,  nauwkeurige  ont- 
leding,  en  tot  deze  behoort  een  onderzoek  van  'tgeen  voorafgegaan 
is.  Bij  den  grootsten  schijn  van  overeenstemraing  kan  dan  nog  bet 
toeval  ons  misleiden,  want  eenige  weinige  gevallen  doen  bij  de  me- 
nigte  inentingen  niets  a£  Wij  willen  voor  'toverige  a  priori  de 
mogelijkbeid  niet  ontkeunen ,  dat  door  de  verzwakking  der  entkoorts 
een  reeds  bestaande  aanleg  tot  uitbarsting  kan  komen,  maar  de 
overbrenging  van  kwade  vocbten,  d.w.z.  van  eene  scropbuleuse 
smetstof  door  de  inenting  is  eene  pathologiscbe  onwaarbeid.  Zoo  is 
bet  ook  gelegen  met  de  tering,  Eugelsche  ziekte,  enz.  Eerder  ziet 
men,  dat  de  ontstekende  werking,  die  op  de  huid  door  de  inenting 
wordt  teweeggebracht ,  aanleiding  geeft  tot  acuten  of  slependen 
buiduitslag,  die  ecbter  niet  gevaarlijk  is,  in  zeldzame  gevallen 
slechts  tamelijk  hardnekkig  kan  zijn;  in  alien  gevalle  is  bij  geen 
bewijs  van  klierziekte. 

Heeft  men  nu  bij  gezonde  kinderen  geen  gevaar  te  ducbten  van 
eene  beboorlijk  uitgevoerde  inenting,  baar  nut  moet  ook  door  de 
ondervinding  bewezen  zijn,  of  zij  zou  nog  eene  belachelijke  kunst- 
bewerking  moeten  genoemd  worden  en,  zoo  niet  eene  zeventigjarige 
vergiftiging .  des  volks,  tocb  eene  zeventigjarige  dwaasbeid  der  gp- 
neesbeeren  wezen.  Zij  dwalen  zeer,  die  gelooven ,  dat  de  geneeskun- 
digen  steeds  zooveel  bebagen  in  dat  inenten  bebben  geschept  en 
over  'tgeheel  aan  oude  overleveringen  en  in  bun  oog  onfeilbare 
stellingen  gebecbt,  alles  door  den  bril  eener  onnatuurlijke  geleerd- 
heid  bescbouwen.  Nu  is,  wat  bet  eerste  betreft,  de  inenting  een 
zeer  lastig  werk,  dat  weinig  voordeel,  maar  des  te  meer  onaange- 
naambeden  aanbrengt,  Daarom  onttrekken  velen  er  zicb  aan.  Wij 
bebben  ons  vele  jaren  er  mede  beziggebouden  en  waren  steeds  innig 
verheugd,  als  de  daarvoor  bestemde  tijd  voorbij  was.  Wat  ten 
tweede  'tstreven  der  geneeskundigen  in  deze  eeuw  en  vooral  in 
'tjongste  tiental  jaren  aangaat,  bet  buldigt  meer  dan  eenig  ander 
den  vooruitgang,  den  vrijen,  door  geene  geschiedkundige  vooroor- 
deelen  gestremden  vooruitgang,  De  onpartijdige  waarneming  der 
natuur,  geaomeu  proeyen,  d©  logica  der  feitea  hebben  eeae  beslis- 
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seude  stem.  Door  dit  beginsel  geleid,  zctten  wij  ouze  beschouwing 
voort 

"Wij  beginnen  met  de  verklaring:  het  tegenwoordig  gealacht  kent 
de  pokken  niet  meer.  De  thaus  voorkomende  gevallen  van  pokken, 
die  voor  yerreweg  'tgrootste  gedeelle  iu  den  vorm  van  vainoloideu 
of  slechts  van  varicellen  versehijnen,  zijn  niet  te  vergelijken  bij  de 
verschrikkelijke  ziekte  nog  in  de  vorige  eeuw,  toen  overigena  de 
lichtere  vormen  ook  reeda  voorkwamen  De  vele  berichten  van  uit- 
stekende  geneeskundigen  en  andere  beroemde  mannen  van  dien  tijd 
getuigen,  evenala  de  onderzoekingen  van  regeeriugswege ,  eenparig 
hoe  vreeselijk  de  pokken  toen  geheerscht  hebben,  niet  slechts  wat 
het  ontzettend  aantal  der  gevallen,  maar  ook  wat  hunne  hevigheid 
betreft.  De  sterfgevallen  waren  ontelbaar,  de  misvorming  en  pijn 
verschrikkelijk,  de  gevolgen  vaak  audei-e  ziekten,  blindheid,  verte- 
rende  ettering,  enz.  Uit  de  groote  verhaudeUug  over  't  vraagstuk 
der  inenting  van  Kitssmaul  halen  wij  zijne  eigene  woorden  aan. 
//luderdaad,  was  't  nu,  wat  de  pokken  betreft,  nog  zoo  treurig  ge- 
steld  als  voor  70  jaren,  ik  zou  't  niet  uitdrukkelijk  behoeven  te 
verzekeren,  wilde  ik  mij  niet  belachelijk  maken,  daar  ieder  't  zoo 
goed  zou  weten  als  een  hoogleeraar  in  de  geneeskunde,  dat  de  ont- 
wikkelde  pokken  of  variolae  niet  slechts  eene  zeer  moorddadige 
ziekte  zijn,  maar  ook  de  afschuwelijkste  van  alle  volksziekten.  Ma- 
zelen,  typhus,  loop,  scharlakenkoorts ,  diphtheritis  en  cholera  heb- 
ben in  de  verte  niet  het  schrikwekkende  voorkomen  der  ontwikkelde 
pokken.  Was  't  nog  als  in  dien  tijd ,  weinige  gezinnen  zouden  er 
voor  bewaard  blijven  een  lief  kind,  eene  goede  moeder,  een  dierba- 
ren  vader  verauderd  te  zien  in  eene  mismaakte  gedaante,  door 
koorts  en  pijn  gemarteld,  over  'tgausche  lichaani  tot  oukenbaarheid 
toe  opgezwoUen  en  door  gezwel  en  ontsteking  blind,  moeilijk  ade- 
inend,  heesch,  met  etter  en  korsten  van  't  hoofd  tot  de  voeten  be- 
dekt,  de  lucht  verpestend.  De  liefderijkste  moeder  zou  er  aan 
twijfelen,  of  die  met  builen  bedekte  jammergestalte  waarlijk  'tom- 
hulyel  is  dier  beminde  ziel,  welke  nog  voor  weinig  dagcn  de  vreug- 
de  haars  harten  was  en  de  hppen  zouden  hareu  dienst  weigeren, 
ala  zij  in  't  laatste  uur  den  afscheidakus  voor  dit  leven  op  't  mis- 
vormde  gelaat  moesten  drukken." 

Dit  tafereel  is  voLstrokt  niet  te  sterk  gekleurd,  want  thaus  nog 
zien   wij  in  zeer  zeldzamo  gevallen  hetgeeu  hier  geachilderd  wordt. 
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Wij  zelven  waren  er  reeds  getuigen  van,  dat  zulke  sehrikwekkencle 
gedaauten,  gefolterd  als  een  Tantalus,  met  den  dood  worstelden. 
Het  thans  levende  geslacht  kan  zich  dien  engel  des  verderfe  niet 
voorstellen  en  kent  het  gevaar  niet,  wijl  het  niet  meer  gezien 
wordt.  Niemand  zal  er  zich  over  verwonderen,  dat  de  inenting 
onder  zulke  omstandigheden  in  't  begin  dezer  eeuw  eene  zoo  onge- 
meen  snelle  uitbreiding  verkreeg  en  in  vele  staten  door  de  wet 
voorgeschreven  werd,  vooral  wijl  de  ziekte  ook  de  vorstelijke  ge- 
slachten  had  geteisterd.  Al  ware  de  inenting  eene  misleiding  ge- 
weest,  men  zou  in  den  algemeenen  nood,  die  elk  middel  doet  aan- 
grijpen,  zijne  toevlucht  tot  haar  genomen  hebben. 

Er  bestaat  eene  groote  menigte  opgaven  van  de  geloofwaardigste 
onderzoekers  over  de  statistische  verhouding  van  ziekte-  en  sterfge- 
Yallen  aan  pokken  bij  ingeenten  en  niet  iugeenten.  "Wij  willen 
den  lezer  niet  met  te  veel  vermoeien,  terwijl  wij  den  grooten  voor- 
raad  bouwstorfen  van  't  begin  tot  het  einde  doorloopen.  Wij  vestigen 
zijne  aandacht  op  't  voornaamste ,  'tmeest  afdoende;  bovenal  gewich- 
tig  zijn  de  uitkomsten  in  de  hospitalen,  wijl  daar  nauwkeurige  on- 
derzoeking  en  waarneming  der  zieken  mogelijk  is,  hoewel  de  sta- 
tistiek  min  of  meer  onvoUedig  wordt,  wijl  de  lichte  gevallen  er 
niet  in  voorkomen ,  waarvoor  in  't  hospitaal  geen  genezing  wordt 
gezocht. 

Voor  alles  spreken  wij  over  de  proefheming  van  Jenneb,  die  wij 
den  grondslag  van  al  't  overige  kunnen  noemen.  Hij  entte  perso- 
nen,  die  eenige  maanden  of  jaren  vroeger  door  hem  met  koepokstof 
waren  ingeent,  de  ware  pokken,  menachenpokstof,  in  en  die  per- 
sonen  kregen  de  ziekte  niet.  Deze  proeven  nu  werden  in  't  begin 
dezer  eeuw  op  uitgebreide  schaal  herhaald  Te  Londen  werden  in 
1800  door  de  voortreffelijkste  geneesheeren  der  stad,  waaronder  een 
Abeenetut,  Baillie,  enz.,  met  goed  gevolg  15000  menschen  met 
koepokstof  ingeent,  en  bij  5000  hunner  werd  later  de  proof  met 
inenting  van  menschenpokstof  genomen  zonder  dat  bij  een  enkele 
de  pokken  uitbraken.  Zulke  proeven  werden  te  Oxford,  door  eene 
commissie,  benoemd  door  den  consul  Napoleon  tot  onderzoek  van 
't  vraagstuk  der  inenting ,  te  Hanover,  ^Frankfort ,  Milaan  genomen , 
alien  met  hetzelfde  veelbeteekenende  gevolg.  Dat  mag  wel  eene 
demonstratio  ad  hominem  genoemd  worden!  Men  heeffc,  naar  't 
Bchijnt,  in  onzen  tijd  veel  vergeteu.   Het  is  waarlijk  eene  verdienste 
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van  KiJSSMAviL  oude  waarheden  en  feiten  uit  de  meest  geloofwaaf- 
dige  bescheiden  weer  aan  't  licht  te  hebben  gebracht  Wij  zullen 
in  't  vervolg  nog  vaak  zijne  aanteekeningen  en  de  uitkomsten  van 
ziju  moeilijken  arbeid  vermelden. 

Bij  de  verbazeud  snel  zich  verbreidende  iuenting  gedurende  't 
eerste  tiental  jaren  dezer  eeuw  deed  zich  't  feit  voor,  dat  de  pokken 
op  verre  na  zoo  dikwijls  eu  kwaadaardig  niet  meer  voorkwameu,  dat 
geheele  epidemieeu  door  de  inenting  gestuit  werden  iooala  b.v.  door 
Sacco  in  Italie,  dat  bij  'tbeerschen  der  pokken  in  een  tijdvak  van 
meer  dan  de  dertig  eerste  jaren  dezer  eeuw  de  sterfte  onder  de  in- 
geente  personen  aanmerkelijk  minder  was  dan  onder  de  niet  inge- 
ente,  Gedurende  de  groote  epidemieen  van  Edimburg,  Norwich, 
Cambridge,  Digne,  Kopenhagen,  enz.  stierven  van  de  ingeenten, 
die  aaugetast  werden,  0,2  tot  1  "/q  ;  van  de  niet  ingeenten  20  tot 
25  "/q.  Gedurende  de  groote  epidemie  te  Mai-seille  in  1828  wer- 
den van  ongeveer  8000  niet  ingeenten  4000  aangetast ;  van  ongeveer 
30000  ingei'nteu  2000.  Daarvau  stierven  1448  niet  ingeenten  en 
slechta  45  iuget'-nten  I 

Als  men  dit  leest,  zou  men  gelooven,  dat  de  inenting  vroeger 
een  krachtiger  voorbehoedmiddel  was  dan  thans,  dat  de  pokstof 
misschien  verbasterd  is.  De  oorzaak  der  vermeerdering  van  'tge- 
tal  lijders  aan  pokken  onder  hen,  die  ingeent  zijn,  moet  echter 
hierin  gezocht  wordeu,  dat  de  inenting  hoofdzakelijk  slechts  tijde- 
lijk  bescherming  verleent,  voor  de  kindsheid,  niet  voor  't  geheele 
leven.  Reeds  na  bet  10^  jaar  begint  de  vatbaarheid,  hoewel  in  't 
begin  zeer  weinig,  te  vermeerderen,  met  het  20"  jaar  neemt  zij 
echter  zeer  snel  toe.  Wij  hebben  reeds  gezegd  hoe  hevig  en  rae- 
nigvuldig  kinderen,  die  niet  zijn  ingeent,  door  variolae  kunnen 
aangetast  worden.  Te  Geneve  waren  van  1588  tot  17(30  van  1000 
aan  de  pokken  gestorven  personen  805  minder  dan  5  jaren  en  156 
van  5—10  jaren  oud.  De  Zweedsche  lijfarts  Kosen  von  Kosen- 
STEiN,  een  uitstekend  geneesheer  in  de  vorige  eeuw,  bericht,  dat 
bij  eeue  epidemie  van  300  door  de  pokken  aangetaste  kinderen 
bij  de  koninklijke  garde  te  Stockholm  270  stierven,  Te  Baden- 
Baden,  in  't  begin  dezer  eeuw  eene  stad  met  4000  inwoncrs,  stier- 
ven voor  de  inenting  in  den  loop  van  8  jaren  320  kinderen  aan 
de  pokken,  dus  40  per  jaar.  Wat  zou  men  thans  van  zulke  ver- 
Bchijuselen    zcggen?   vraagt   Kuss.^iaul,    Ku  ia  'tfiederl  de  iuvoe- 
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ring  der  ineuting  gebeurd,  dat  ingeente  kinderen  bij  de  grootste 
epidemieen,  te  midden  van  'tbrandpunt  der  besmetting  bijna  ge- 
heel  yerschoond  bleven;  er  kwamen  slechts  zelden  uitzonderingen 
en  nog  veel  zeldzamer  sterfgevallen  voor. 

"Wat  is  derhalve  natunrlijker  dan  dat  de  gevallen  van  pokken 
in  de  laatste  jaren  weer  moesten  toenemen ,  daar  de  revaccinatie 
over  'tgeheel  onevenredig  weinig  plaats  beeft  en  de  opnieuw  ont- 
stane  vatbaarheid  dus  niet  wordt  weggenomen.  Docb  bebalve  dat 
de  ziekte  bij  ingeenten,  wel  is  waar  met  tamelijke  uitzonderingen, 
veel  goedaardiger  is ,  bewijzen  de  volgende  opgaven ,  dat  de  inge- 
enten, wat  vermindering  van  levensgevaar  betreffc,  nog  altijd  zeer 
veel  voor  hebben.  Zoo  sterven  in  't  Londenscbe  pokkenbospitaal , 
waar,  evenals  in  'talgemeene  ziekenbuis  te  Weenen,  gevallen  van 
minder  beteekenis,  die  vaak  buiten  'thospitaal  biijven,  niet  in  re- 
kening  worden  gebracht,  thans  in  de  SO"/,,  van  de  niet  ingeenten 
en  slechts  5 — 9  '/^  van  de  ingeenten.  Indien  Marson  sleclits 
hen  rekende,  die  van  goede  poknaden  voorzien  waren,  verkreeg 
hij  slechts  iets  meer  dan  3  "/q.  Hebra,  wiens  resultaten  eener 
uitgebreide  ondervinding  algemeen  bekend  zijn,  bevond,  dat  in 't 
algemeene  ziekenbuis  te  Weenen  de  variolae  meer  dan  viermaal 
meer  bij  niet  ingeenten  voorkorat  en  dat  de  sterfte,  30  jaren  door- 
eengenomen,  bij  ingeenten  5  "/(, ,  en  bij  niet  ingeenten  30  "/^  be- 
draagt.  Derhalve  sterven,  percentsgewijze  berekend,  zesmaal  meer 
niet  ingeenten  dan  ingeenten.  In  't  kanton  Geneve  stierven  van 
Maart  1858  tot  Februari  1859  aan  de  pokken  170  personen,  velen 
daarvan  aan  de  bloedende  pokken.  Bijna  de  helft  der  aangetasten, 
die  niet  ingeent  waren,  stierf;  van  de  ingeenten  slechts  9,5  **/q, 
Ook  bier  bleven  kinderen,  en  zij,  die  gerevaccineerd  waren,  bijna 
alien  vrij.  In  een  algemeen  overzicht  ran  een  aanzienlijk  getal 
groote  epidemieen  in  verschillende  landen,  door  Kijssmaul  samen- 
gesteld,  vindt  men  voor  de  niet  ingeenten  een  gemiddeld  getal 
van  29  °/o ,  voor  de  ingeenten  van  4,3  "/g.  Zeer  sterk  heeft  zich 
in  Frankrijk  in  1866  de  werking  der  variolae  weer  vertoond.  De 
berichten  der  waarnemers  melden  echter  eenstemmig  (Gazette  des 
hopitaux,  1868),  dat  juist  die  streken  —  naar  'tschijnt  bet  zuid- 
oostelijke  gedeelte  des  rijks  —  't  meest  leden ,  die  zich  jegens  de 
inenting  onverschillig  hadden  betoond  en  waar  zich  eene  menigte 
niet  ingeenten  bevonden  had,    Dezeu  waren  'teerst  en  'thevigst 


31 


aangetast,  en  onder  hen  hadden  hoofdzakelijk  de  vele  sterfgevallen 
plaats  gehad.  In  't  nauwkeurige  bericht  van  Leo  over  de  pokken 
in  't  Jacobshospitaal  te  Leipzig,  dat  wij  hier  nog  willen  aanvoeren, 
vinden  wij,  dat  tegen  1  ingeiinte  33  niet  ingeenten  sterven,  en 
dat  bovendien  hevig  door  variolae  is  aangetast  14.7  "/^  der  inge- 
ijnten  en  84,8  "/q  der  niet  ingeiinten. 

Eer  wij  over  de  pokken  en  de  uitkomsten  der  inenting  in  't 
district  Baden  spreken ,  behandelen  wij  nog  't  reeds  aangeroerde, 
gewichtige  punt,  betreffende  de  sterfte  aan  de  pokken  voor  en  na 
de  invoering  der  inenting. 

Men  rekende  in  de  80  eerste  jaren  der  vorige  eeuw,  dat  van 
alle  overledenen  gemiddejd  7 — 14  "/„  aan  de  pokken  stierf,  in 
kwaadaardige  epidemieen  zelfs  20 — 30  "/g.  In  Pruisen  vermin- 
derde  sedert  de  invoering  der  inenting  dit  getal  van  8  5  tot  2,63''/o 
en  in  1S30  tot  0,6i  "/o ,  in  Engeland  van  10,8  Vq  tot  1,6  Vo  in 
de  jaren  1830 — 1840.  In  Zweden,  waar  zeer  spoedig  de  inenting 
door  de  wet  bevolen  en  volkomen  geloofwaardige  aanteekening  van 
sterfgevallen  aan  de  pokken  reeds  in  den  loop  der  vorige  eeuw 
gehouden  werd ,  stierven  tegen  't  einde  van  genoemd  tijdvak  jaar- 
lijks  12 — 15000  menschen,  terwijl  pedert  de  inenting  'tgrootste 
getal  2500,  in  'tjaar  1851  ,  bedroeg;  in  andere  tijden  daarentegen 
•was  de  sterfte  zeer  gering;  in  de  jaren  1822  en  1823  b.v.  overle- 
den  slechts  48  meuschen  aan  de  pokken. 

Leerrijk  zijn  overigens  de  opgaven  van  Kussmaul,  die  hij  aan 
't  Engelsclie  blauwe  boek  ontleend  heeft.  Zij  berusten  op  de  sta- 
tistische  berichten,  te  London  van  eenige  regeeringen  ontvangen. 
De  slotsom  er  van  is,  dat  in  Zweden  de  sterfte  aan  de  pokken 
sedert  de  invoering  der  inenting  slechts  '/is  van  de  vroegere  is, 
te  Kopenhagen  Vii»  te  Berlijn  en  in  vele  gedeelten  van  Oosten- 
rijk  Vio?  ill  Westfalcn  '/is-  Uitstekcnd  leerrijk  is  de  tabel  van 
Zweden  van  1749  tot  1855,  die  onweerlegbaar  den  verbazeuden 
invloed  der  inenting  bewijst. 
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Wat  nu  onze  ervaring  in  't district  Baden,  dat  21,373  inwoners 
telt,  aangaat,  de  uitkomst  er  van  moge  hier  eene  plaats  vinden. 

Uit  eene  opgave  der  epidemieen  van  1858 — 1867  blijkt  het  vol- 
gende: 

In  'tjaar  1858  54  pokkengevallen. 
Van  1859—1863  — 

1864  2 

1865  1 

1866  3 

1867  38 

Daar  waarscliijnlijk  in  1858  nog  versclieidene  gevallen  geheim 
werden  gehouden,  waren  wij  later,  vooral  in  1867,  des  te  opmerk* 
zamer  op  die  gewoonlijk  onbeduidende  gevallen,  welke  alien  in  re* 
kening  zijn  gebracht.  Zonder  een  noemenswaardigen  misslag  te 
begaan  kunnen  wij  voor  die  tien  jaren  100  pokkengevallen  aanne- 
men.  Iloofdzakelijk  in  drie  gemeenten  waren  zij  het  talrijkst:  in 
1858  te  Wettingen  en  in  1867  te  Birmenstorf  en  Gebenstorf.  In 
'tgeheel  kwamen  slecbts  vijf  sterfgevallen  voor,  dus  5  "/o-  Van 
die  honderd  aangetasten  waren  vijftien  niet  ingeent,  waaronder 
negen  kinderen  van  een  tot  vijf  jaren,  terwijl  overigens  geene  in- 
geente  kinderen  beneden  de  twaalf  jaren  werden  aaugetast,  uitge* 
zonderd  een  van  acht  jaren,  dat  aan  de  pokken  met  gecorapli* 
ceerde  longontsteking  stierf.  De  dood  werd  door  de  laatstgenoemde 
ziekte,  niet  door  de  hevigheid  der  pokken  veroorzaakt. 

Dus  ook  hier  'topmerkenswaardig  verischijnsel  van  'tbevrijd  blij* 
ven  der  ingeente  kinderen  tot  omstreeks  het  twaalfde  jaar!  Het 
getal  kinderen  beneden  dien  ieeftijd  is  groot,  en  toch  zagen  wij  te 
midden  der  hevigste  besmetting  van  variolae,  dat  ze  ongedeerd 
bleven!  Even  leerrijk  daarentegen  is  de  verscbijning  der  pokziekte 
bij  de  negen  niet  ingeente  kinderen.  Vooral  vestigen  wij  de  aan* 
dacht  op  de  drie  gevallen,  die  in  1866  voorkwamen. 

Een  huisvader  berichtte  den  1  Januari  van  genoemd  jaar,  dat 
zijne  drie  kinderen  reeds  eenigen  tijd  de  schurft  hadden,  en  ver- 
zocht  om  een  geneesmiddel.  Hij  ontving  't  bekende  mengsel  van 
flor.  sulf.  met  sapon.  virid.  Den  8  Januari  kwam  hij  terug  en 
zeide,  dat  de  kinderen,  naar  't  scheen ,  eene  zeer  sclierpe  zalf  gekre- 
gen  hadden,  want  zij  waren  alle  drie  ziek  geworden,  moesten  bra- 
ken   en   leden   aan  groote  liitte.    Dit  nu  was  ongehoord;    wij  ge-» 
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loofden  eer,  dat  bij  dezc  armoedige  Heden  nan  een  groven  misslagj 
wat  het  dieet  betreft,  moost  gedacht  worden.  Bij  ons  bezoek  von- 
den  wij  een  drie-  en  een  vijfjarig  meisje  en  een  vierjarigen  jongen, 
alien  bij  elkander  in  eon  bed.  De  buid  scbilferde  ecnigszins  af, 
de  schurft  was,  zoo  'tscbeen,  genezen,  niaar  alle  drie  kinderen 
waren  bedekt  met  eene  menigtc  knobbelige  vlekken,  waarop  later 
bij  alien  eene  hevige  uitbotting  van  pokken  volgde,  zoodat  zij  zes 
weken,  totdat  de  afschilfering  volkomen  was,  afgczonderd  moeston 
blijven.  Hier  was  natuurlijk  volstrekt  geen  twijfel,  wat  dc  aan- 
steking  betreft,  daar  plotseling  alle  drie  kinderen  waren  aangetast. 
Het  eerst  maakten  ons  de  buren,  doorgaaus  met  vele  omstandig- 
heden  bekend,  opmerkzaam,  dat  de  moeder  der  kinderen  in  't  bo- 
gin  van  December  1865  eenige  dagen  afwezig  was  geweest.  Het 
bleek,  dat  de  vrouw  zich  in  'tkanton  Zug  bevonden  had  en  wel 
in  eene  der  gemeenten,  waar  kort  te  voren,  gelijk  bekend  was, 
de  pokken  heerschten.  Daar  had  men  haar  kleederen,  hcraden  en 
nachtgoed  voor  de  kinderen  gegeven.  Zij  verklaarde  hiin  eerst 
ongeveer  acht  dagen  later  de  nieuwe  kleederen  aangetrokkcn  te 
hebben,  dus  omstreeks  't  midden  van  December,  en  'tis  duidelijk, 
dat  in  't  begin  van  Januari  de  pokkoorts  zich  kon  vertoonen,  in* 
dien  de  smetstof  zich  in  die  kleederen  bevond,  't  geen  als  onbe- 
twijfelbaar  kan  worden  aangenomen.  Daar  dit  gezin  vroeger  niet  in 
'tkanton  Aargau  gewoond  had,  waren  alle  drie  kinderen  niet  in- 
gei'nt!  Is  dit  niet  een  treflend  feit,  dat  laid  voor  de  inenting 
tpreekt,  te  meer  als  wij  'toog  vestigen  op  de  hevige  ziekte,  die, 
hoewel  niet  doodelijk,  voor  de  kinderen  zeer  gcvaarlijk  was? 

Eens  deed  zich  't  zonderlinge  verschijnsel  voor,  dat  een  jongetje 
van  */^  jaar  den  dertienden  dag  na  de  inenting,  toen  de  entkors* 
ten  verdroogd  waren,  varioloiden  kreeg.  Oppervlakkig  beschouwd , 
pleit  dit,  naar  'tschijnt,  niet  zeer  voor  de  inenting.  Dit  kind 
was  cchtcr  twee  weken  geleden  reeds  aan  de  bcsmetting  blootge- 
steld  geweest,  daar  iemand  in  dezclfde  kamcr  aan  de  j)okken  zitk 
gelegen  had.  Daar  de  termijn  van  incubatie  gewoonlijk  omstreeks 
veertien  dagen  is,  lijdt  het  geen  twijfel,  dat  het  kind  juist  voor 
de  inenting  nog  bcsmet  werd  en  dus  behalve  de  inger-nte  pokkon, 
wier  working  to  laat  kwam,  de  natiuirlijko  pokkon  kreeg,  Zulko 
gevallen,  reeds  hior  on  danr  opgeinorkt,  cotiiigon  scliijnbanr  togen 
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de  inenting,  doch  bewijzen  niets.  Volgens  de  6ndervindiug  vail 
auderen  zou  de  iuenting  meer  dan  veertien  dagen  voorbij  moeten 
ziju,  eer  zij  tegen  de  pokken  bescliermt,  welk  tijdstip  dus  ia  't 
aangehaalde  geval  niet  bereikt  was. 

Bij  de  epidemie  van  1 858  zagen  -wij  van  de  twaalf  jaren  af  met 
het  klimmen  van  den  leefUjd  de  pokken  menigvuldiger  worden. 
Vier  nieisjes  van  twaalf  jaren  badden  zeer  lichte  varioloiden;  daarop 
volgden  eenige  gevallen  tot  het  18^—20*  jaar.  Nu  kwam  'tgrootste 
getal  van  bet  20®  tot  bet  35®  jaar,  docb  dit  nam  dan  snel  af,  zoodat 
slecbts  twee  personen  van  meer  dan  50  jaren  aangetast  werden. 
Bij  de  epidemie  van  1867  was  't  eigenUjk  omgekeerd.  Niemand 
beneden  18  jaren  werd  aangetast,  terwijl  van  de  38  bjders  aan  pok- 
ken 11  den  ouderdoni  van  50 — 64  jijren  bereikt  badden  eu  27  min- 
der dan  50  jaren  telden.  Ja,  onder  de  11  eerste  gevallen,  die  toen 
voorkwamen ,  waren  acbt  lijders  van  dien  vergevorderden  leeftijd ! 
Zeker  een  niet  dikwijls  voorkomend  feit;  de  besmetting  ging  dan 
ook  nit  van  een  54iarig  man,  die  aan  bevige  doodelijke  variolae 
leed.  Onder  die  11  lijders  waren  2  pokdabge  personen,  die  bevig 
door  variolae  waren  aangetast.  In  deze  epidemie  van  1867  stier- 
ven  1  niet  ingeente  en  2  ingeenten.  Van  de  aangetasten  waren  5 
niet  iugeent  en  33  iiigeent.  Terwijl  dus  1  stierf  van  de  niet  in- 
geenten, stierveu  2  van  33  ingeenten  of  1  van  de  16.5.  Bij  de  5 
niet  ingeenten  kwamen  3  bevige  gevallen  voor  en  bij  de  33  ingeen- 
ten, van  welke  velen  zeer  lichte  varioloiden  badden,  ook  slecbts  3. 
"Wei  hebben  wij  bier  slecbts  eene  kleine  epidemie,  doch  de  over- 
eenstemming  met  de  waarnemingen ,  elders  op  grooter  Scbaal  gedaan, 
is  onmiskenbaar.  Bij  de  epidemie  van  1858  waren  slecbts  twee 
personen  gestorven,  een  achttienjarig  meisje,  dat  door  Idngontste- 
king  werd  aangetast,  en  eene  veertigjarige  vrouw,  die  niet  ingeent 
was.  Het  waren  bijna  doorgaans  niet  bevige  gevallen  Van  varioloi- 
den, zooals  reeds  gezegd  is,  bij  menschen  in  de  beste  levensjaren. 
Onder  de  54  gevallen  waren  10  niet  ingeenten;  1  niet  ingeente  en 
1  ingeente  stierven.  Terwijl  dus  van  10  niet  ingeenten  1  stierf, 
had  men  op  44  ingeenten  ook  slecbts  een  sterfgeval. 

Eekenen  wij  alle  100  gevallen  bijeen,  dan  stierveu  van  15  niefc 
ingeenten  2  en  van  85  ingeenten  3,  dus  van  7.5  niet  ingeenten  1 
en  van  28.3  ingeenten  ook  slecbts  1.  Hebben  wij  bier  niet  weer 
dezelfde  verhoudiug  als  bij  groote  epidemieen,  ofscboon  zij  eenigszinS 
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naar  die  met  minder  gunstige  resultaton  orerhollcn?  Ook  daarom 
is  de  uitkomst  niet  zoo  guustig,  omdat  wij,  zooak  wel  zeldea  gebeu- 
ren  zal,  bij  de  epidemic  van  1867  met  gi'oote  moeite  alle  gevallen, 
zelfe  die  van  varicellen,  welke  hoofdzakelijk  ook  tot  de  geheimge-) 
houdene  belioorden,  xiitgevorscht  en,  zooals  eigenlijk  ook  nioet  ge- 
diian  vrordeu,  in  rekening  gebracht  hebben.  En  toch,  ondanks  dit 
aUes,  in  10  jaren  slechts  5  sterfgevallen  aau  de  pokken! 

Hetgeen  de  archieven  van  vroegere  jaren  zeggen  is  dea  te  onvol- 
lediger  naarmate  de  dagteekening  ouder  is.  TJit  offlcieele  stukken 
blijkt  slechts,  dat  van  1838—1857,  diis  in  de  bovenvermeld  onder- 
zoek  voorafgaande  20  jaren,  ongeveer  100  personen  van  verschiEen- 
den  leeftijd  als  lijdeude  aan  pokken  opgeteekend  werden.  Door  de  dia* 
trictsartsen  wordt  ecbter  over  veelvxildigo  geheimhouding  geklaagd, 
zoodat  het  cijfer  in  elk  geval  iets  hooger  moet  aangenomen  vrorden. 
Aaiigegeven  zijn  6  sterfgevallen.  Ingeent  of  niet  werd  dikwijls  niet 
vermeld.  —  De  voomaamste  jaren  der  ziekte  waren  1841  met  14 
gevallen  (-waarvan  de  meeste  te  Neuenhof),  1848  met  33  gevallen 
(bijzonder  te  Spreitenbacb  en  "Wurenlingen)  en  1851  met  16  geval-- 
len  (met  name  te  Baden  en  Magenwijl).  Over  'tgebeel  is  'tresvil- 
taat  gunstiger  dan  na  1860,  d.w.z.  'taantal  der  gevallen  aanmer'. 
kelijk  minder,  ook  vanneer  men  aanneemt,  dat  vele  zijn  gelieim 
gehouden. 

In  'tjaarlijksch  bericht  over  1833  zegt  de  toenmalige  districtsarts 
ScmfEBLiEBEN',  dat  hij  sedert  vele  jaren  in  't  district  de  pokken 
niet  meer  of  onbednidend  had  bespeurd.  (In  dat  jaar  hadden  zi) 
zich  eehter  in  verscheidene  gemeenten  weer  vertoond).  Nu  is  dit  feit 
opmerkensvraardig ,  daar  de  inentiug,  naar  'tschijnt,  ook  hier  haren 
invloed  op  de  naasto  tientallen  jaren  heeft  uitgeoefend,  gelijk  wij 
boven  bij  de  grootere  en  vroegere  pokkenepidemieiin  van  't  bui- 
tenLind  in  de  eersto  tijdcn  na  de  iuvoering  der  inenting  't  kleine 
getal  der  aan  de  pokken  gcstorvenen  hebben  doen  uitkomeu. 

In  het  tweede  tiental  jaren  dezer  eeuw  heeft  de  inentbig,  naau 
'tschijnt,  bij  ons,  vooral  bij  de  landbewoners,  nt^  veel  te^oustand 
govondcn,  terwijl  zij  na  'tjaar  1S20,  algemeen  kou  plaats  hebben. 
Do  genoomdo  districtsarts  zegt,  dat  hij  to  Baden  con  Htijf hoofdipen 
vadcr  niet  tot  de  inciting  zijner  kiiideren  kon  bowc^cMi,  dorh  cIa( 
dezen,  nadat  v6n  banner  door  de  pokken  was  aangela.it,  zicli  zon- 
dcr    nicer    tegoiiblrcvcn    liclcn   inciilon.     Steeds  veroor^uaktc  de  to* 
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genwerkiug  veel  moeite ;  't  Is  vooral  eene  verdienste  van  dezen  ge-* 
neesheer  de  inenting  in  ons  district  zeer  bevorderd  te  hebben. 

In  't  laatst  der  vorige  en  de  15  eerste  jaren  dezer  eeuw  moeten 
de  pokken  in  't  district  Baden  soms  hevig  gewoed  hebben.  De  pre- 
dikant  Greteneb,  van  Wohlenschwil ,  een  Man,  die  veel  voor  de 
inenting  deed  en  door  zijne  briefwisseling  met  den  toenmaligen  dis- 
trictsarts  den  gunstigsten  indruk  niaakt,  beriebt  in  'tjaai*  1804, 
dat  in  1797  in  zijne  standplaats  40  kinderen  aan  de  pokken  gestor- 
ven  waren.  Daardoor  waren  vele  buisvaders  bewogen  geworden 
bunne  kinderen  te  laten  iuenten.  Naief  voegt  bij  er  bij :  //Doch 
zooals  de  boer  gewoonlijk  doet,  bij  ziet  tegen  de  kosten  op."  De 
Gezondbeidsraad  van  'tkanton  schrijft  den  31  Januari  1804  aan  den 
toenmaligen  districtsarts  Doreb  te  Baden,  dat  bet  een  beilige 
pHcbt  is  voor  de  verbreiding  der  bescbermende  pokken  te  zotgen, 
wijl  dagelijks  kinderen  door  de  pest  der  natuurlijke  pokken  wegge- 
raapt  werden.  In  1804  werd  de  nieuwe  regeling  der  gezondbeids- 
politie  in  't  kanton  Aargau  in  't  leven  geroepen.  Zij  maande  de 
districtsartsen  aan  de  inenting  zooveel  mogelijk  te  verbreiden.  De 
genoemde  districtsarts  Dorer  trok  zich  de  zaak  met  alien  ijver 
aan;  bij  was  zeer  gezien  wegens  zijne  toewijding  aan  de  belangen 
Tan  de  gezondheid  des  volks  en  stierf  in  1813  als  een  oflfer  van 
zijn  beroep  aan  den  toen  beerscbenden  typhus.  Jammer  dat  zijne 
jaarlijksche  berichten,  die  berbaaldelijk  den  lof  van  den  Kleinen 
Haad  verwierven,  niet  meer  in  de  arcbieven  te  vinden  zijn.  Eerst 
in  1806  verscbeen  de  verordening  aangaande  de  inenting  der  be- 
scbermende pokken  met  de  volgende  inleidiug: 

"Wij  Voorzitter  en  Eaad  van  bet  Kanton  Aargau  maken  bij  dezen 
bekend,  dat  wij  tot  uitroeiing  der  pokziekte,  die  vroeger  blijkensal- 
gemeene  treurige  onderviuding  een  aanmerkelijk  gedeelte  der  inwo- 
ners  van  'tkanton  wegraapte,  misvormde  of  ellendig  verminkte,  de 
algemeene  verbreiding  der  uiterst  wekladige  bescbermende  pokken 
ons  tot  een  dringenden  plicbt  gemaakt  bebben  en  derbalve  op  't 
gedane  voorstel  van  den  door  ons  benoemden  Gezondbeidsraad  be- 
velen,  enz. 

Dr.  SciiMiDTEE  gpreekt  in  zijne  berinneringen  aan  den  gezond- 
beidstoestand  van  1804  over  de  verwoestende  werking  der  pokken 
in  'tkanton  en  noemt  de  inenting  noodzakelijk  in  zijn  verzoek- 
Scbrift  nan  don   Gozondlicidsrnad. 


37 

In  'tjaar  J810— 1811  moeteu,  volgons  bericlit  van  den  Qezond- 
heidsraad  aan  den  Kleinen  Eaad,  meer  dan  100  kinderen  aan  de 
pokken  gestorven  zijn  en  even  zoovele  verminkt,  met  name  m  de 
districten  Bremgarten,  Baden,  Leiizbiirg,  Kulm  en  Aarau- 

Yolgens  bericht  van  zekeren  ambtman  Bopp  van  Wettingen 
aan  den  districtsarts  Dorer,  zijn  in  1813  te  Wettingen  148  kin- 
deren door  de  pokken  aangetast,  van  welke  ecbter  slechts  6  stier- 
ven.  Hierbij  moet  men  in  aanmerking  nemen,  dat  Wettingen  vol- 
gens  de  volkstelling  van  1803  slechts  740  inwoners  en  't  district 
Baden  niet  de  helft  der  tegenwoordige  bevolking  bad.  Te  Magen- 
wyl  wareu  in  't  zelfde  jaar,  30  kinderen  aangetast.  Het  is  schijn- 
in  't  oogvallend ,  dat  in  de  meeste  berichten  altijd  slecbts  van  de 
kinderen  gesproken  wordt.  In  elk  geval  vond  de  inenting  nog  in 
1816  veel  tegenstand,  -waarover  de  geneesheer,  die  er  toen  mede 
belast  was,  zeer  klaagt;  vandaar  in  de  voorafgaande  jaren  die 
groote  menigte  lijders  aan  pokken.  Dat  boofdzakelijk  de  kinderen 
aangetast  werden,  vras  natunrlijk,  want  de  ziekte  openbaarde  zich 
in  de  jeugd;  de  volwassenen  hadden  geene  vatbaarbeid  voor  de 
pokziekte  of,  wat  mee^t  bet  geval  was,  hadden  in  hunne  jeiigd  haar 
reeds  doorgestaan.  Daarom  geloofde  't  volk  toen  ook ,  dat  ieder 
eens  die  ziekte  moest  gehad  hebben,  en  dit  zal  ook  wel  de  redeu 
zijn  van  de  benaming  //kinderpokken." 

Wat  wij  hier  aangevoerd  hebben  zijn  wel  is  waar  slechts  uittrek- 
sels,  afkomstig  van  onvolledige  archieven,  doch  sprekend  genoeg. 
Wij  vestigen  nog  de  aandacht  op  de  in  eene  der  toen  vaak  verschij- 
nende  aanmaningen  en  verordeningen  van  den  Kleinen  Raad  en  de 
geneeskundige  ambtenaren  tot  bevordering  der  inenting  voorkomende 
opmerking,  naar  wij  raeenen  van  'tjaar  1816,  volgens  welke  de 
Landloopera,  van  welke  wij  in  't  begin  reeds  veel  gesproken  heb- 
ben, vooral  in  't  oog  moesten  gehouden  worden,  omdat  zij  vooma- 
lijk  de  ziekte  in  'tknd  brachlen. 

Zoo  kunnen  wij  nit  die  oude,  met  stof  bedekte  geschriften,  in 
't  begin  dczer  eeiiw  samengesteld ,  wedor  loeren.  De  goedegeest,  het 
edcle  stroven  van  verlichte  mannon ,  die  na  hnn  strijd  voor  't  geluk 
der  menachen  reeds  lang  in  deTi  achoot  der  aardc  rnsten ,  vcrschijnen 
ons  hier  in  't  schoonate  licht ,  in  vergelijking  waarmede  het  tafcrccl, 
dat  onze  tijd  aanbicdt.  klourloos  mag  gcnooind  wordcu. 
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.'  Meu  is  algemeen  van  gevoelen,  dat  na  10 — ISjarigen  leeftijd  de 
behoedende  kracht  der  inenting  vermindert.  Dat  de  onderviuding 
dit  leert,  blijkt  uit  hetgeen  wij  gezegd  hebbeu  duidelijk.  Bijna 
zekere  bescherming  bestaat  slechts  voor  kinderen.  Dat  ook  hier 
uitzonderingen  kimnen  voorkomen,  lijdt  geen  twijfel;  somniige  per- 
goneu  hebben,  naar  'tscbijnt,  eene  buitengewone  vatbaarheid  voor 
de  pokziekte,  die  ook  door  de  inentiug  niet  wordt  weggenomen. 
Ala  eene  zeldzaambeid  vermelden  wij  'tgeval  van  Dr.  Weiss  te 
Munchen.  CWiener  medicinische  Wochenschrift ,  28  April  1869.) 
Een  vijf  maanden  oude,  gezonde  jongen ,  die  niet  ingeent  was ,  kreeg 
yarioloiden.  Gedurende  de  uitbotting  werd  hij  ingeent.  Hij  be- 
h'ield  poknaden,  Vijf  maanden  later  werd  'tkind  weer  ingeent. 
Den  derden  dag  kwamen  de  knobbeltjes  te  voorschijn,  den  vijfden 
vulden  zich  de  puisten  met  etter  en  kwamen  er  tevens  op  't  li- 
chaam  roode  vlekken,  die  spoedig  in  echte  variolaepuisten  veran- 
derden,  op  enkele  plaatsen  ineeuliepen,  sterker  dan  de  eerste  maal. 
Toch  genas  hij  en  behield  weer  poknaden. 

,  Dat  er  personen  zijn,  zoo  buitengewoon  vatbaar  voor  de  pok- 
ziekte, kan  evenmin  verwondering  wekken  als  dat  op  sommige  men- 
schen  de  smetstof  volstrekt  geen  invloed  heeft  en  zij  hun  gansche 
leven,  ofscboon  telkens  aan  besmetting  blootgesteld ,  nooit  de  pok- 
ken  krijgen,  zelfs  voor  de  gewone  inenting  onvatbaar  zijn.  Het- 
zelfde-  verschijnsel  merken  we  bij  vele  andere  ziekten  op  en  ook  bij 
twee,  die  met  de  pokken  in  zeker  opzicbt  veel  overeenkomst  heb- 
beu, namelijk  de  besmettelijke  acute  huidziekten:  mazelen  en  schar- 
lakenkoorts,  om  van  cholera,  gele  koorts,  enz.    niet  te  spreken. 

Indien  zich  bij  volwassenen  van  meer  of  minder  gevorderden 
leeftijd  de  pokziekte  weer  ontwikkelen  kan ,  is  hierbij  toch  in  't 
oog  te  houden ,  dat  bij  ingeente  personen  minder  hevige  en  vooral 
minder  doodelijke  gevallen  voorkomen,  zooals  de  vele  aangehaalde 
voorbeelden  bewijzen.  Wei  komt  ons  'tgetal  der  aangetasten  nog 
tamelijk  groot  voor,  doch  wat  de  hoofdzaak  is,  't  levensgevaar  is 
werlcelijk  verminderd.  Wij  hadden  voor  eenige  maanden  gelegen- 
heid  waar  te  nemeii  hoeveel  percenten  de  besmetting  kan  veroorza- 
keu.  Het  was  slechts  iu  een  kleinen  kring,  doch  't  geval  is  niet 
van  belang  ontbloot.  Een  jongeling  kreeg  variolae,  nadat  hij  te 
huis  was  gekomen  vau  Stuttgart  eu  daar,  zooals  hij  zeide  in  'tzie- 
keuhui;i  aau  bf«uiettiug  door  pokkcu  was  blootgesteld  geweest.     Hij 
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stierf  den  tienden  dag  na  't  begin  der  koorts,     Wij  ont-Ylugen  daav- 
van   eerst   beritht  op  den    dag    van   zijn    dood.     Intusscheu  waren 
't  huis   en  de  kamer,    waai*  de  zieke  in  't  begin  de  eerste  dagen  ge- 
legen  had,  door  30  persoueu  bezocht,  de  9  overige  leden  van'tgezm 
medegei-ekeud.     Van   deze  30,    die  wel  alien  -waren  ingeent,  kregen. 
er  5  deelfl  matige,  deels  zeer  lichte  variobiden,  Yan  de  4  kinderen 
beneden  de  10  jaren  in  'thuis,  die  dus  aan  de  hevige  smotstof  wa- 
ren blootgesteld  geweest,    werd  er  ook  weer  geen  aangetast,  terwijl 
de  vader  en  moeder  besraet  werden.     Der  halve  werd  */«  aangetast. 
Dit  ia  voorzeker  veel,  doch  de  gevaUen  waren  niet  hevig. 
.    Bij    dit    niet    zeldzame   verschijnen   van   pokkenepidemieen  onder 
volwassenen,  waarbij  altijd  nog  doodelijke  gevallen  voorkomen ,  zoekt 
men    weer   bescherming   bij    een  voorbehoedmiddel ,    bij   de  revacci* 
natie,    waardoor  't  menschelijk    orgauisme    opnieuw  kunstmatig  met 
de  pokstof  doortrokken  wordt.     Mare  gevolgen  zijn  zeker.     Tot  on8 
leedwezen  konden  wij  er  nooit  toe  komen  haar  op  uitgebreide  schaal 
toe  te  passciL  Indien  zij  niet  door  de  regeering  wordt  voorgeschreven, 
heeft  zij  zelden  plaats  tengevolge  van  de  onverschilligheid  veler  men- 
schen,  vooral  der  kndlieden.    Daar  er  dus,  de  steden  iiitgezonderd, 
weinig  gerevaccineerd   wordt,    is   het  des  te    natuurlijker,    dat    wij 
onder  alle  lijders  aan  pokken  slechts  zelden,  d.w.z.  eenmaal  een  ge- 
val    bij    een  gerevaccineerde    waai-namen,    die   als  recruut  opnieuw 
was   ingeent.     Wij    waren  niet  zeker  of  hij  eene  behoorlijke  revac- 
cinatie    had  ondergaan   dan    wel  slechts  gebrekkige  vaccines  gehad, 
evenals    vele   recruten,    die  te  gelijk  met  hem  waren  ingei'-nt.     Het 
geval  eiudigde  overigens  met  den  dood  door  gecorapliceerde  longont- 
steking.     Uit  waariiemingeu   bij  't Pruit^ische  loger,   ■waarbij  kort  na 
1830  de  revacciuatie  werd  iiigevoei'd,  blijkt,  dat  daardoor  de  sterfte 
in    'toogvallend    verminderda     Wij    hebben   ondervonden,    dat  bij 
ieta    meer   dan   de    helft    van   ouze   recruten  de  revacciuatie  gelukt 
was,    doch   moeten   er  bijvoogen,    dat  dit  gotal  grootor  zou  geweest 
zijn,    iudien  men  telkens  versche  stof  gcbruikt  hack     Op  'tgewicht 
hiervan    licbbcn  wij  hicrbovon  bereids  gewezen.     Keeds  na  drie  dar 
geu    werd    in    gbiasjosi  bewaarde  pokstof  zondor  luchtbla/.cii,    zoudor 
hare    hclderheid   of  kleur  te  verliezen  en  qqu  slechliMi  reiik  te  krij- 
gen,    in    den  zomer  ouzokcr.     De  nitkomstei\  der  revaccinatie  doeii 
overigens   zien,    dat    met    de    20   jaren,    don  oiulerdom  dor  dicnst- 
plic-htigcn,    de    vatbaarheid   voor  'tpokkengift  wccr  aaniucrkcli,|L  in 
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toegenomen ,  'tgeeu  ook  bij  ouze  epidemieen  geblekeu  is.  Het 
groote  gewicht  van  de  resultaten  der  revaccinatie  in  't  Pruisische 
leger,  waar  overigens  ook  sleclits  60—70  "/„  haar  met  vrucht  on- 
dergingen,  doen  ons  de  volgende  getallen  inzien.  Van  1835—1865 
sbierven  in  't  leger  65  man  aan  de  pokken,  dus  gemiddeld  2  in 
'tjaar!  In  1866  daarentegen  13,  hetgeen  een  gevolg  van  den  on- 
gunstigen  toestand,  door  den  oorlog  van  dat  jaar  veroorzaakt  en 
nog  een  klein  getal  is.  In  1867  hebbeu  wij  weer  slechts  2  sterf- 
gevallen  en  wel  enkel  bij  niet  gerevaccineerden ,  bij  welke  daaren- 
boven  11  hevige  gevallen  voorkwamen!  Te  midden  van  groote  pok- 
kenepidemieen ,  waardoor  de  bevolking  van  Pruisen  werd  geteis- 
terd ,  bleef  't  leger  bijna  onaangetast ,  zoodat  bij  't  heerscben  der 
ziekte  in  1853  en  1854  van  de  burgerlijke  inwoners  1  van  de 
2300 — 2500  en  van  de  goed  gerevaccineerde  soldaten  1  van  de 
45000—124000  stierC  Wat  Beieren  betreft,  dit  heeft,  volgens 
officieele  opgaven,  van  zijn  leger,  bij  't  welk  ook  de  revaccinatie  is 
ingevoerd,  in  den  loop  van  12  jaren,  van  1844 — 1855,  geen  man 
aan  de  pokken  verier  en. 

In  't  kauton  Zurich  werd  herhaaldelijk  door  de  in  besmette  ge- 
meeuten  toegepaste  revaccinatie  de  voortgaug  der  epidemieen  ge- 
stuit,  zooals  uit  de  mededeelingen  van  Seilbb  (iiber  die  Pocken 
1867)  blijkt.  Wij  kunnen  zooals  gezegd  is,  in  dit  opzicht  niet  uit 
eigen  ervaring  sprekon. 

Eer  •wij  van  de  inenting  tot  de  verdere  tegen  de  pokken  te  ne- 
men  maatregelen  overgaan,  moeten  wij  nog  op  eene  vraag  letten, 
die  de  pokstof  zelve  betreft.  Reeds  dikwijls  is  beweerd,  dat  de  te- 
geuwoordige  pokstof,  zooals  zij  sedert  jaren  van  arm  tot  arm  bij  de 
kinderen  voortgeplant  wordt,  in  werkzaamheid ,  in  beschermeude 
kraclit  tegen  de  pokken  is  verminderd,  en  dat  eene  vernieuwing 
der  stof  uoodig  is  geworden,  d.w.z.,  dat  met  oorspronkelijke  koe- 
pokstof  de  inenting  weer  meet  worden  begonnen.  DepatjIi  zegt  in 
1866 ,  dat  men  nog  niet  kon  besHssen  of  de  koepok  dan  wel  de 
kindervacciuatie  de  voorkeur  verdient.  Wij  zijn  tot  ons  leedwezen 
niet  bekend  met  de  in  Engeland  genomen  proeven,  die  bewijzen 
zoudeu,  dat  de  pokstof  veranderen  kan  en  werkelijk  veranderd  is. 

Sedert  jaren  en  met  name  in  den  laatsten  tijd  hebben  wij  bij  de 
geregelde  inenting  in  't district,  die  jaarlijks  van  de  lente  tot  in 
dcu    isomer    duurl ,    ceue    oat^Yikkcling    der    cntpokkeu  gezieu,    di© 
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niets  te  wenscheu  overliet.  Wij  hadtleu  eene  echoou  ontwikkelde, 
van  een  deukje  voorziene  puist,  eeu  uitgebreiden ,  sterk  gezwollen, 
roodeu  bodem,  kortom  de  eigenaardigheid  der  pokken  karakteristiek 
iiitgednikt.  De  pokstof  moest  echter  zoo  A-erscli  mogelijk  en  van 
even  normaal  ontwikkelden  huiduitslag  af konistig  zijii ;  dit  waren 
natuurlijk  de  hoofdvoorwaarden.  Oorspronkelijke  koepokstof,  door 
tiisschenkomst  der  overheid  den  districtsartsen  uit  Berlijn  toegezon- 
den,  kon  geen  beter  gevolg  teweegbrengen ,  ten  minste  in  de  beide 
gevallen,  dat  daarvan  was  ingeiint.  In  de  nitwendige  verschijnse- 
len  was  diis  niets,  dat  aanleiding  had  knnnen  geven  tot  bet  ver- 
moeden,  dat  de  gewone  pokstof  geen  genoegzame  bescherming  zou 
verscbaften.  Als  wij  nu  gezien  en  ons  overtiiigd  hebben,  dat  de 
inge(>nte  kinderwereld  zich  nog  steeds  in  eene  zoo  groote  onscbend- 
baarheid  mag  verhengen,  dat  zij  te  midden  der  bevigste  pokken 
niet  aangetast  wordt  en  eerst  van  bet  10" — 12' jaar  de  vatbaarlieid 
wcer  toeneemt,  dan  vinden  wij  ook  hierin  geen  reden  om  ten  aan- 
zien  van  de  kracht  der  pokstof  zoo  angstvallig  te  zijn.  Heeft  men 
zicb  overigens  tot  geruststelling  weer  van  koepokstof  voorzien,  dan 
kan  dit  slet-bts  gebilbjkt  worden,  te  meer  wijl  uergens  minder  ge- 
brek  is  aan  twijfelingen  dan  bij  't  vraagstiik  der  inenting.  i' 

Hebben  wij  tot  dusver  slecbts  gesprokcn  over  de  invloeden,  die 
als  't  ware  de  pokken  verdelgen  eer  zij  aanwezig  zijn,  die  de  vat- 
baarheid  van  't  mensehelijke  liehaam  voor  de  besmetting  wegnemen, 
ons  blijft  nog  de  taak  over  de  werkelijk  nitgebroken  ziekte  te  be- 
schouwen,  voor  zoover  zij  den  bjder  en  zijne  omgeving  bedreigt. 
Wat  de  eigenlijke  genezende  middelen  betreft,  wij  gaan  die  voorbij, 
daar  wij  reeds  aangetoond  hebben,  dat  bier  handelen  volgens  de 
ziekteverschijnselen ,  kalmeering,  matiging  der  koorts  en  bestrijding 
van  mogelijke  bijkomende  ziekten  vereischt  wordt. 

Yoor  do  naaste  omgeving  bestaat  nu  echter  'tgevaar  ook  ziek  te 
wordeu ;  zij  moet  dus  voor  besmetting  worden  behoed.  De  sinetstof 
vernietigon  zou  't  beste  zijn;  is  dit  evenwel  niet  mogelijk,  dan 
moet  zij  afgesloten  worden.  Wij  hebben  reeds  gezegd,  dat  de  re- 
vacoinatie,  die  bier  natuurlijk  plaats  moest  vinden,  b(V,waren  ont- 
moct ,  vooral  indien  zij  niet  door  de  regeering  wordt  gebist ,  het- 
geen  slechts  bij  sterke  xiitbreiding  der  ziekte  zou  kunneu  gebeiiren. 
Men  komt  daarmede  dikwijls  te  vroeg  of  te  laat. 

De   fonst'i]uente    af^sluiting   vim    ecu    huia  of,    zoo  'I  mogelijk  in, 
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van  een  gedeelte  des  huizes  stuit  ongetwLjfeld  de  verdere  verbrei- 
ding.  Het  bezwaar  is  bier  echter  gelegen  in  't  punt  der  vastheid 
van  beginselen,  vooral  bij  zekere  klassen  van  menschen.  In  de 
plaats  van  die  streng'e  afsluiting  een  zedelijken  iuvloed  stellen  door 
'tuithangen  van  een  bord  met  de  waarschuwende  kennisgeving : 
//Hier  heerschen  de  pokken,"  is  niet  voldoende  cm  eeue  gemeente 
voor  verdere  besmetting  te  bewaren.  Wij  hebben  dit  maar  al  te 
vaak  ondervonden  en  handhaven  daarom  de  afzondering  zoo  streng 
mogeUjk.  Door  krachtige  maatregelen  bij  de  eerste  gevallen  van 
pokken,  zonder  te  groote  angstvalligbeid  of  te  veel  voorschriften , 
die  de  menscben  in  verwarring  brengen  of  ben  aan  plagerij  doen 
gelooven,  gelukt  bet  zeker  dikwijls  eene  gemeente  te  behoeden. 
De  geneesheer,  die  met  de  zaak  bekend  is,  heeft  ecbter  biermede 
veel  moeite.  Hij  behoort  zoo  vaak  'tnoodig  is  aanwezig  te  zijn; 
de  bevolking,  de  lijder  en  zijne  omgeving  moeten  de  overtuiging 
verkrijgen,  dat  men  geene  inspanning  schroomt  om  'tgevaar  mees- 
ter  te  worden.  Hoe  te  handelen  in  de  bijzondere  gevallen  moot 
aan  'tjuiste  oordeel  van  den  practischen  arts  overgelaten  blijven. 
Dat  men  niet  voor  alles  kan  instaan  en  steeds  met  onverstand,  na- 
latigbeid,  enz.  te  kampen  beeft,  bedenke  men  vooraf  Waar  men 
de  afzondering  kan  toepassen,  verzuime  men  niet  den  zieke  zoo 
■spoedig  mogelijk  aan  zijne  omgeving  te  onttrekken.  Wei  ontbreekt 
bet,  ten  minste,  op  'tland,  vaak  genoeg  aan  doeltreffende  lokalen, 
maar  dikwijls  vindt  men  ook  onverwacbt  een  daartoe  geschikt 
plaatsje. 

Wij  geven  bier  een  voorbeeld.  Voor  eenige  maanden  werd  iemand 
te  Wettiugen  eensklaps  ziek.  De  man  huiverde,  moest  braken 
kortom  hij  was  acut  koortsachtig.  Wij  bezocbteu  bem  denzelfden 
dag  en  kregen  verdenking  wegens  den  plotselingen  aanval  der  ziekte 
en  de  aanwezigbeid  van  een  lijder  aan  de  pokken  in  eene  naburige 
plaats.  Nu  werd,  gelijk  zoo  dikwijls  geschiedt,  het  bezoeken  van 
dien  zieke  ontkend,  doch  den  4°  dag  kwamen  de  op  mazelen  gebj- 
kende  vlekken.  Er  kon  dus  geen  twijfel  bestaan,  dat  de  pokken 
zich  zouden  ontwikkelen,  te  meer  wijl  de  zieke  nu  ook  moest  beken- 
neii  den  lijder  aan  pokken  bezocbt  de  hebben.  Hij  lag'  nu  in  een  huis, 
waarin  drie  gezinnen  woonden,  te  zamen  ongeveer  16  personen, 
De  afzondering  zou  in  dit  huis  in  elk  geval  niet  voldoende  zijn  te 
handhaven  geweest.     In   de  gemeente  wil   natuurlrjk  niemaud  een 
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lokaiil,  zij  'took  iu  een  bijiia  ledig  luxis,  voor  zulk  een  zieke  be- 
schikbaar  stelleu  en  een  doeltreftend  opeubaar  gebouw  is  op  't  land 
zeldeu  te  vinden.  Men  kwam  nu  overeen  van  eene  zoogenaamde 
Weintrotte  (pershuis)  gebruik  te  maken.  In  deze  gebouwen  is  bijnft 
altijd  een  vertrek,  dat  verwamid  kan  worden,  vaak  zelfs  van  eene 
legerstede  voorzien.  Zij  staan  meest  ledig  en  afgezonderd  in  de 
wijnbergeu  en  zijn  ongetwijfeld  een  zeer  doeltreftend  verblijf  voor 
zulke  lijders.  Onze  zieke  moest  met  kleedereu  en  beddegoed  dit 
lokaal  betrekken  met  zijue  vrouw  cm  hem  te  verplegen.  Hi)  kreeg 
varioloiden  en  de  gemeente  bleef  verschoond.  Hij  was  bereids  het 
tijdperk,  ivaarin  zich  spoedig  blaaajes  vormen,  ingetreden,  in  'twelk 
wij,  zooals  wij  zeiden,  nog  geen  besmetting  opmcrkten.  Daar  men 
echter  van  uur  tot  uur  zich  niet  veilig  achtte  voor  'tgevaar,  had 
men  ook  geen  uur  gezuimd- 

Wat  nu  de  vemietigiug  der  smetstof  betreft  of  ten  minste  't  mid- 
del,  om  haar  de  kracht  te  ontnemen,  merken  wij  't  volgende  op. 
Het  pokkengift  is,  zooals  wij  reeds  gezegd  hebben,  hoogst  waar- 
«chijnlijk  een  fijn  stof,  het  bestaat  uit  oneindig  fijne,  giftige,  orga- 
nische  klompjes,  die  de  lucht  der  ziekenkamers  vervullen  en  klee- 
dereu, beddeu,  euz.  als  dauw  bedekkeu  en  doordringen.  Het  is 
lifht,  naar  'tschijnt,  kruipt  niet  slechts  op  den  gi-ond,  maar  vult 
de  geheele  kamer;  't  komt  waarschijnlijk  voor,  dat  het  zich  meer 
Tiaar  boveu  dan  naar  beneden  beweegt.  In  elk  geval  is  de  verdun- 
ning  er  van  door  lucht  en  tocht  een  voortreftelijk  middel  om  'ton- 
schadelijk  te  makeu.  Reeds  vaak,  vooral  bij  geheimlioiiding  der 
ziekte ,  werd  geen  andere  maatregel  genomen  en  was  deze  voldoenda 
Het  spreekt  van  zelf,  dat  wij  ons  er  niet  mede  vergenoegen ,  wijl 
alleen  de  lucht  der  kamer  er  door  gezuizerd  wordt.  (Natuurlijk  is 
hier  slechts  sprake  van  den  tijd,  wanneer  de  ziekte  voorbij  is,  den 
tijd  der  ontsmetting.)  Daar  't  gift  aan  de  kleederen,  bedden,  euz. 
haugen  kan,  is  chloor  en  't  wassclien  in  loog  steeds  aan  te  bevelen. 
Ilet  schijnt  ons  echter  niet  gcheel  zekor,  dat  chloor  de  smetstof 
vernietigt.  Onlangs  werd  in  'tBerlijusche  weekblad  voor  cliniek 
melding  geniaakt  van  proeven  met  gechloorde  pokstof;  de  uitkomst 
was,  dat  men  dikwijls  geeiie,  docli  somtijds  wcl  puisten  verkreeg, 
'tgeen,  zoo  'tschijnt,  niet  zeer  gunstig  voor  de  chloor  getuigt.  Ea 
toch  kan  de  chloordamp,  mits  iu  den  h(X)gsteu  graad  ontwikkeld, 
niet    to    vcrwerpcu   ziju,   iiict    omd;it   hij    ecu  modemiddcl  bij  out- 
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smettiug  is ,  maar  omdat  wij  na  flinke  doordamping  't  liuueu ,  de 
kleedingstukken ,  euz.  nooit  besmettend  zagen  werken,  terwijl  niet 
gechloorde,  ongewasschen  voorwerpen  van  dien  aard  'tzeker  kunnen. 
Gedurende  de  ziekte  kan  men  natuurlijk  den  lijder  niet  aan  zulk 
een  invloed  blootstellen ;  dit  zou  ook  nutteloos  zijn,  maar  bij  de 
ontsmetting  moet  de  doordamping  der  kamer  en  aangrenzende  gan- 
gen  en  lokalen  in  de  ruimste  mate  plaats  hebben.  "Wat  wij  echter 
vooral  aanraden  is,  dat  wie  in  de  nabijheid  van  den  zieke  geweest 
is,  zooals  de  geneesheer,  de  geestelijke  enz.  nooit  bet  besmette  buis 
verlate  zonder  eene  kracbtige  berooking  met  cbloor  ondergaan  te 
bebben.  Bovendien  is  'taan  te  bevelen  zich  terstond  naar  buis  te 
begeven,  andere  kleederen  aan  te  trekken  eu  de  gedragene  nog- 
maals  met  cbloor  te  berooken. 

Tot  bet  einde  onzer  beschouwingen  genaderd,  zien  wij  nog  vele 
leemten  in  de  kennis  der  zoo  besmettelijke  pokziekte,  doch  wij  ver- 
wacbten  van  de  toekomst  een  steeds  toenemend  licbt  ten  aanzien 
der  nog  onbeantwoorde  vragen,  daar  'tjuist  de  aanstekende  ziekten 
zijn,  wier  verborgen  gang  in  onzen  tijd  zoo  dikwijls  met  goed  ge- 
volg  is  nagespeurd.  Dat  de  belangen  der  gezondbeid  bijna  met 
geene  andere  ziekten  zoo  nauw  verbonden  zijn,  is  een  natuurlijk 
gevolg  van  de  groote  menigte  offers,  die  eene  epidemie  eiscbt,  en 
van  alle  vragen  des  tijds  moeten  deze  onderzoekingen  'tzwaarste 
wegen.  Moge  de  wetenscbap  der  geneeskunde  ook  in  deze  ricbting 
bare  belangrijke  taak  vervullen! 


•^s^Qxi/^mc^' 


NASCHRIFT. 
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Het  in  den  laatsten  tijd  door  verschillende  bladen  medegedeeld* 
en  door  ens  vermelde  bericht,  nls  zou  te  Berlijn  door  de  inenting 
syphilitische  besmetting  zijn  veroorzaakt,  vrordt  door  Dr.  Mullek, 
geheim  niedicinaalraad  te  Berlijn,  in  't  Berlijnsche  weekblad  voor 
cliniek  van  21  Februari  1870,  op  de  volgende  wijze  verbeterd: 

Den  19  Januari  l.L  entte  Dr.  D.,  door  de  politie  met  het  werk 
der  inenting  belast,  IS  kinderen  met  stof,  die  eenigen  tijd  vroeger 
in  haarbuisjes  was  gevat.  Yan  welke  kinderen  zij  afkomstig  was, 
kon  niet  meer  opgegeven  worden.  Den  27  Januari  was  er  vermoe- 
den  ontstaan,  dat  eenige  dezer  kinderen  syphilitisch  waren  gewor- 
den.  Dr.  Muller  deed  ouderzoek.  Bij  't  meesi  verdachte  geval 
■waren  aan  den  achterste  vlakke,  rondachtige,  witachtige  zweren; 
aan  den  geenten  arm  zag  men  niets  ongewoons,  slechts  zwak  ont- 
wikkelde  entpokken,  bijna  zonder  reactie.  Den  28  Januari  werden 
van  deze  kinderen  7  andere  onderzocht.  Een  van  hen  had  eene 
zweer  aau  de  onderlip  met  eene  klierzwelling  onder  de  kin,  een 
ander  eene  roosachtige  roode  pick  aan  den  bovenarm,  't  derde  ec- 
zema in  de  uabijheid  der  pokken;  alien  hadden  weinig  ontwikkelde 
entpokken  van  snel  verloop. 

Den  1  Februari  waren  do  zwcrcu  aan  den  achtcrsto  bij  't  cerate 
kind  bijna  genezen,   het  twcede  had  nog  de  zweer  aan  dc  onderlip, 
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bij    't  derde  was   de   roode  plek  verdwenen  en  nog  slechts  eene  ge- 
ringe  hardheid ,  bij  't  vierde  zag  men  ook  geen  eczema  meei'. 

Volgens  Dr.  Mulleb,  is  verdere  ■waameming  nog  noodzakelijk , 
docb  is  'tnu  reeds  hoogst  waarschijnlijk ,  dat  hier  geen  syphilis  be- 
staat,  die  zich  toch  't  eerst  op  de  plaats  der  inenting  had  moeten 
vertoonen,  zoodat  die  kunstbewerking  in  elk  geval  vobtrekt  de  oor- 
zaak  niet  kan  zijn. 


--K*va^r'3^%<>-- 
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JBij    den    Tlitgever   is   mede    uitgegeven    en    alom    ie    hehomen.- 

Dr.    MuLLEB.      De    Prostitutie.      Eene   sociaal-geuecskuudige 
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PREFACE  DE  LA  DEUXIEME  EDITION. 


En  faisant  publicr  ma  lettre  an  Dr.  Carpeutcr,  j'ai  agi  dans 
la  pensee  que,  si  je  pouvais  reusair  u  provoquer  la  discussion 
des  fails  ct  des  statistiques  qu'on  invoque  en  favour  de  la 
vaccine,  j'obtiendi-ais  un  resultat  que  tous  mcs  arguments,  si 
nouveaux,  si  solides  qu'ils  soient,  no  pourraient  realiser ;  et 
cela,  parce  que  la  foi  dans  la  vaccine  est  une  foi  de  tradition 
et  qu'clle  n'cst  certainement  pus,  dans  un  cas  sur  mille,  le 
produit  d'une  conviction  basee  sur  un  examcn  scrieux. 

II  y  a  dix  ans,  alors  que  je  faisais  partie  do  la  Commission 
nomraee  par  la  Cbambre  des  Communes  pour  faire  une 
enquete  sur  la  vaccine,  Pefficacitc  do  la  vaccination  etait  pour 
moi  un  article  de  foi,  comme  elle  Test  aujourd'hui  pour  la 
grande  majorito  de  mes  compatriotes.  Mais,  sur  le  terrain 
politique,  j'etais  oppose  li  I'obligation,  circonstance  qui  m'a 
conduit  a  etudier,  dans  ces  dernicres  annees,  les  fails  allc^gues 
en  faveur  de  la  vaccine  elle-mcme.  Cette  etude,  i\  ma  grande 
surprise,  m'a  amene  h  la  conclusion  que  le  systeme  tout  enlier 
n'est  qu'erreur  ct  qu'il  est  inconteslablement  prouve  par 
I'inexorable  logique  des  fails,  que  la  vaccine  nc  garantit  pas 
de  la  pclite-verole,  et  que  les  troubles  inevitables  causes  par 
I'introduction  dans  I'organismc  d'une  maladie  ariificielle,  ne 
sont  compenses  par  aucun  avantage,  et  ne  peuvent  manquer 
d'exerccr  sur  la  sante  publique  une  action  d^k'tcre.  Ajoutons 
a  cela  qu'il  est  aujourd'hui  ^tabli  inconteslablement  que  I'in- 
cculalion  pout  Iransmetlre  d'autrce  maladies  spccifiques  des 
pins  graves. 
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II  me  revient  de  tous  cutes  que  mon  attente  n'a  pas  ele 
trompee.  J'ui  recu  des  lettres  d'un  grand  nombre  de 
medecins  qui  avouent  combien  peu  ils  connaissaient  la 
v^rite  vraie  sur  la  vaccine.  Beaucoup  de  personnes  etran- 
geres  a  la  profession  medicale  m'ont  aussi  ecrit  pour  me 
faire  part  de  leur  impression,  qui,  en  des  mesures  difFe- 
rentes,  va  du  desir  d'etre  plus  eclaire  jusqu'a  la  convicfcion 
profonde  que  la  vaccine  est  une  folic. 

En  un  point  cependant  j'ai  eprouve  une  deception.  J'avais 
espere  de  retirer  au  moins  autant  d'avantage  de  la  reponse 
que  les  partisans  de  la  vaccine  me  semblaient  naturellement 
devoir  faire  a  mes  arguments, — irrefutables  dans  ma  con- 
viction et  dont  toute  tentative  de  reponse  ne  pouvait,  selon 
moi,  que  prouver  la  solidite.  En  cela,  comme  je  viens  de  le 
dire,  j'ai  ete  decu^  car  ni  le  Dr.  Carpenter  ni  ses  amis  n'ont 
lessaye  de  repondre.  Cette  conspiration  du  silence  est  puis- 
samment  second  ee  par  le  refus  que  font  beaucoup  des  grands 
journaux  politiques  et  la  plupart  des  organes  medicaux 
d'ins^rer  toutes  les  communications  bostiles  au  systeme. 

C'est  dans  la  conviction,  de  nouveau  confirmee  par  les  faits 
ci-dessus,  que  nous  ne  pouvons  presque  absolument  compter 
que  sur  nous-memes,  pour  arriver  a  une  discussion  effective 
de  la  question  de  la  vaccine,  que  je  public  aujourd'hui  une 
seconde  edition  de  cette  brochure,  avec  le  sentiment  profond 
que  je  remplis  un  devoir  presque  sacr^  en  faisant  tout  ce  qui 
depend  de  moi  pour  reparer  I'erreur  que  j'ai  faite  de  signer 
le  Rapport  de  la  Commission  d'enquete  de  1871. 


EREEUrcS  COURANTES 


SUR 


LA     VACCINE. 


VoTJS  avez  eu  la  bonte  de  m'envoyer,  il  y  a  une  semaine  ou 
deux,  votre  brochure  The  Morality  of  the  Medical  Profession, 
reimprcssion  d'un  article  paru  dans  la  Modern  Review  dc 
Juillet,  et  vous  a^-ez  appele  particulicrement  mon  attention 
Bur  les  pages  38-40,  me  defiant  amicalement  de  "  relever 
aucune  erreur  dans  ces  pages." 

Je  vous  repondia  immediatement,  vous  le  savcz,  que  je 
n'avais  peut-etre  jamais  vu,  dans  xm  espace  aussi  restreint, 
autanl  de  declarations  pretant  le  flanc  a  la  critique,  et  qu'il 
ne  valait  pas  la  peine,  ni  pour  vous  ni  pour  moi,  d'entamer 
une  discussion  privee.  J'ajoutais  que  je  verrais  s'il  ne  serait 
pas  de  quelque  utilitc  que  je  fisse  une  reponse  publique  a  vos 
declarations  qui  avaient  ete  publiecs.  Apres  exam  en,  j'ai 
resolu  de  le  faire  sous  la  forme  d'une  lettre  a  votre  adresse, 
lettre  a,  laquelle  je  me  propose  de  donner  une  grande  publicite. 
Cette  marche  m'a  ete  inspiree  par  cette  consideration  qu'il 
est  prcsque  impossible  de  trouvcr  I'occasion  de  soumettre  la 
vaccine  a  une  discussion  impart iale,  bien  pcu  de  ses  partisans 
ayant,  conime  vous,  le  courage  de  leur  opinion. 

Le  mot  d'ordre  a  ete  evidemment  donud  d'eviter  touto 
discussion  avec  les  fanatiques  adversaircs  de  la  vaccine.  La 
petite  coterie  des  experts  meJicaux  qui  rccoivcnt  de  I'Etat 
de  gros  salairc-s  pour  defenrlre  la  cause  dc  la  vaccine  font 
paraitre  de  temps  a  autre  dans  la  presse  leurs  petits  rap- 
ports, no  coraprenant  prcsque  exclusivement  que  des  faits 
qui  ne  sent  point  des  faits,  et  des  statistiqucs  triturt'cs  do 
fa9on    a.  ce   qu'on  no  puisse  s'y    reconnaitre.     Ycut-on  re- 
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pondre  a  leurs  allegations?    Lesjournaux  refusent  d'inserer 
les  reponses. 

Au  mois  d'Avril  dernier,  le  Spectator  a,  vous  vous  en 
souvenez,  public  une  longue  lettre  de  vous  ;  niais  vous  ignorez 
sans  doute,  et,  en  tout  cas,  vous  n'auriez  pas  lieu  d'en  ctre 
flatte,  que  ce  journal  a  absolument  refuse  toutcs  les  reponses 
faites  a  votre  lettre.  La  terreur  de  la  discussion  est  poussee 
si  loin  par  les  journaux  de  medecine  qu'ils  ne  veulent  meme 
pas  recevoir  les  annonces  de  livres  hostiles  a  la  vaccine.  Ce 
principe  de  la  suppression,  cette  conspiration  du  silence  a  ete 
dernierement  avoue  et  defendu  par  la  Lancet  dans  ce  naif  et 
comique  desaveu  des  allegations  sophistiques  du  Dr.  Buchanan : 

"  Ces  faits,  apres  avoir  fait  la  part  des  erreurs  dans  les  donnees  qui 
servent  de  base  i'ux  calculs,  presentent  les  elements  du  plus  solide 
plaidoyer  que  I'on  puisse  faire  en  favour  de  la  vaccine.  Nous  doutons 
cependant  qu'un  tel  plaidoyer  soit  expedient.  11  est  inconi citable  que 
la  vaccination  efficace  dans  Vcnfance,  suivie  d'une  rcvaccination  cfficace 
flans  V adolescence,  tnetpar  Ic  fait  a  Vabri  de  tout  denouement  fatal  de  la 
variole.  II  est  plus  sage,  croyons-nous,  pour  le  departement  charge  du 
controle  de  la  vaccination,  de  se  tenir  purement  et  siraplement  sur  co 
terrain  et  de  ne  consid(5rer  la  recente  epidumie  de  variole  a  Londres,  en 
ce  qui  toucho  les  decos  d'enfants,  que  comme  la  preuve  d'une  defec- 
tuosite  du  systeme  de  vaccination  actuellement  en  vigueur." 

La  Lancet  est  sage  en  son  genre.  Par  cette  petition  de 
principe,  elle  met  la  sainte  cause  de  la  vaccine  a  I'abri  de 
tous  les  arguments,  de  tous  les  faits,  si  decisifs  centre  elle, 
ei  ecrasants  qu'ils  puissent  etre.  Une  personne  vaccinee 
vient-elle  a  mourir  de  la  variole,  cela  prouve  seulemeut  que 
la  vaccination,  si  c'est  un  enfant,  ou  la  re  vaccination,  si  c'est 
un  adulte,  n'a  pas  cte  efficace.  Quand  les  malades  du  docteur 
Sangrado,  cet  excellent  prototype  des  experts  vaccinateurs  de 
notre  temps,  mouraient,  il  avait  recours  au  meme  argument 
irrefutable :  la  saignee  et  le  traitement  par  I'eau  cbaude 
n'avaient  pas  atteint  le  point  ou  ils  auraient  ete  efficaces. 

Nous  qui  croyons  que  la  pratique  de  la  vaccination  n'est 
qu'une  erreur  et  que  nul  fait  ne  prouve  son  efficacite  comme 
preservatif  de  la  petite- verole,  nous  avons  une  telle  foi  dans 
la  force  de  la  verite,  quand  on  ne  la  eupprimo  pas,  et  dans  le 
bon  sens  de  nos  compatriotes,  que  nous  ne  demandons  qu'une 
chose,  la  libre  discussion  de  la  question.  Comme  premier 
resultat  de  la  discussion,  j'ai  la  ferme  conviction  qu3  la  vac- 


cination  obligatoire,  au  moins,  est  condumn^e  ^  disparaitro 
dans  un  avenir  rapproche. 

Les  pages  que  vous  avez  signilees  :\  raon  attention  contien- 
Tient,  traite  soushuit  titrcs,  ce  quo  vous  appelez  "  la  verite  sur 
la  vaccme,  demontree  par  les  rapports  du  Registrar-General, 
do  V Asylum  Board  et  d'autres  fonctionuaircs  responsables." 

Les  deux  premiers  ont  pour  but  do  prouvcr  les  bons  r6sul- 
tats  de  la  vaccination,  en  montrant  que  la  moyenne  de  la 
mortalite  par  la  variole,  en  Angleterre  et  duns  le  pays  de 
Galles,  a  etc  beaucoup  plus  grandc  pendant  les  12  annees 
qui  ont  precede  la  vaccination  obligatoire  (1854),  que  dans 
les  25  annees  qui  ont  suivi.  Dans  la  premiere  periode,  la 
proportion  etait  de  420  pom*  un  million  d'ames,  et,  dans  la 
eeconde,  de  208^. 

Avant  do  nrarreter  a  I'erreur  extraordinaire  que  contient 
cette  proposition,  je  dois  faire  remarquer  que — meme  en 
I'admettant  comme  exacte — vouloir  produire  ce  fait  comme 
une  preuve  de  I'efficacite  de  la  vaccine,  c'est  donner  un 
nouvel  et  frappant  exemplc  de  ces  manques  de  logique  aux- 
quels  les  provaccinateurs  scmblent  invariablement  enclins. 
C'est  mettre,  sans  exauien,  au  credit  d'une  mesure,  un  re- 
sultat  favorable  qu'elle  visait  et  qui  s'cst  produit  apres  son 
application. 

Si  une  diminution  de  la  mortalite  par  la  variole  avait> 
cffectivement  suivi  de  pres  I'application  de  la  loi  imposant  a 
tous  la  vaccination,  cela  seul,  pour  un  esprit  scientifique,  no 
sulfirait  pas  a  prouver  que  le  resultat  est  du  seulement  ^  la 
modification  de  la  loi.  II  faudrait  d'abord  rechercbcr  en 
quelle  mesure  la  vaccination  s'est  accrue  a  la  suite  de  la  pro- 
mulgation de  la  loi ;  il  faudrait  ensuite  se  souvenir  que 
riiistoire  de  la  variole  montre  que  le  tieau  no  fait  jamais  le 
mcme  iiombre  de  victimes  dans  une  mcme  moyenne  d'annees, 
raais  qu'il  a  invariablement  scs  annees  d'activitc  ('pidemique 
ct  de  repos  relatif. 

Maintenant  je  fais  remarquer  que  les  partisans  de  la  vac- 
cine font  valoir,  d  I'appui  do  leur  theorie,  toute  serie  de  faits 
qui  scmblent  en  accord  avcc  cllo,  tandis  qu'ils  passcnt  sous 
silence  ou  expliquent  d'une  autre  favou    toute  scrio  do  faits 


qui  la  combattent.  Le  choix  que  vous  avez  fait  des  annees 
immediatement  anterieures  ou  posterieures  a  1854  est  des 
plus  malheureux,  car  la  serie  des  fails  y  est  completement 
opposee  a  votre  theorie  ;  je  veux  vous  montrer  que  la  pro- 
mulgation de  la  loi  a  ete  suivie  d'une  augmentatiou  conside- 
rable dans  le  nombre  des  deces  de  varioleux. 

Yos  predecesseurs  out  ete  plus  heureux  dans  les  premiers 
temps  de  la  superstition  de  la  vaccine.  A  cette  epoque,  il 
y  avait  une  decroissance  du  fleau,  due  tres  probablement, 
au  moins  en  partie,  a  la  diminution  des  inoculations,  qui, 
selon  Jenner  lui-meme,  entretenaient  la  maladie,  et  qui,  bien 
que  soutenues  par  la  gent  medicale,  faisaient  dire  au  docteur 
Jobn  Clarke,  qui  ecrivait  en  1815  ; — 

"  On  ne  saurait  doiiter  qii'en  Angleterre  il  est  mort  plus  de  persoimes 
de  la  variola  depuis  I'iiitroductiou  de  i'inociilatiou  qu'avant  qu'elle  y 
fut  connue.  *  *  *  *  Avant  I'introduction  de  1'iuocnlation  c'utait 
seulement  de  temps  a  autre  que  la  variole  dtait  endemiquo."  * 

Quelle  qu'en  soit  la  cause,  le  fait  de  la  diminution  de  la 
variole  est  indubitable,  et  les  deces  causes  par  cette  maladie, 
d'apres  les  bulletins  mortuaires,  qui,  dans  les  10  dernieres 
annees  du  siecle  passe,  s'elevaient  a  18,477,  sont  tombes  a 
12,534  dans  les  10  premieres  annees  du  siecle  actuel. 

Cette  diminution  a  ete  simultanee  a  I'introduction  de  la 
vaccine.  II  y  avait  la  une  serie  de  faits  favorables  et  les 
partisans  d'alors  de  la  vaccine  n'ont  pas  besite  a  revendiquer 
pour  leur  systeme  tout  le  meritedc  cette  diminution,  quoique, 
a  cette  epoque,  le  nombre  des  vaccines  fiit  trop  faible  pour 
avoir  une  influence  serieuse  sur  le  resultat  general. 

Comme  je  I'ai  deja  dit,  le  cboix  que  vous  avez  fait  des 
annees  qui  ont  precede  et  suivi  immediatement  1854,  n'est 
pas  aussi  heureux.  Yers  1851-52,  les  medecius  dog- 
matistes  du  jour,  se  mirent  dans  la  tete  de  provoquer  une 
agitation  au  sujet  de  la  variole  et  de  la  vaccination  ;  ils  de- 
clarerent  que  la  vaccination  etait  peu  pratiquee,  ce  qui  etait 

*  "  La  variole  atteignit  son  maximum  apres  I'introduction  de  I'ino- 
culation  :  cette  maladie  commenfait  a  devenir  moius  souvent  mortelle, 
avant  que  I'inoculation  ne  fut  di^couverte,  ce  qui  indique  qu'ea  c-e 
moment,  en  mo  me  temps  qiie  la  fievre  diminuait,  il  y  avait  nne  amo- 
lioratiou  gcndrale  de  la  sante."  (Dr.  Fare.  Statidiques  dc  VEmpire 
Britannique  de  Mac-Cu'.loch.) 
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vrai ;  Ics  temolgiiages  etablisscnt  qu'unc  petite  poilion  scu- 
lemcnt  do  la  population  suivait  le  rite  saint.  11  n'etait  pas 
exact,  comme  ils  rafiirmaicnt,  quo  la  mortalite  par  la  variole 
eut  pris  des  proportions  dangercuses,  le  fait  est  qu'il  n'y  a 
pas  eu  d'epidemie  de  petite-verole  st-rieuse  entre  celle  de 
1838-40  et  celle  de  1871-72.  Dans  les  trois  annees  que 
dura  la  premiere,  il  est  mort  du  fleau  35,833  personnes,  tandis 
que,  dans  les  deux  annees  de  la  dernicre,  il  en  est  mort 
42,220. 

Les  experts  cependant  I'ont  emporte,  en  depit  de  la  science 
et  du  bon  sens,  et  aussi  au  mepris  des  droits  naturels  des 
parents,  et  une  loi  d'obligation  a  etc  promulguee.  Mais 
qu'etait  la  serie  de  fuits  que  vous  invoquez  avec  tant  de  con- 
fiante  ?  Laissons  la  reponse  aux  cbiffres  statistiques  des  trois 
decades  comprises  dans  la  periode  visee  par  votre  propo- 
sition : — 

Dl':cks  A  LONDKES  PAK  la  VAProLE. 

1851-18G0  7,150 

38r)l-]870  8,347 

1871-1880  15,543 

On  bion  prcnons  Text  rait  .'■uivant  (Vun  memoire  lu  devant 

]a  Maiichc-^tcr  Litcrar;/  and  Fhilosjj>lical    Society   (Proccs- 

verbuux,    Vol.    16,   No.     9),    par     M.    Joseph    Baxcndell, 

F.R.A.S.  :— 

"  Cdinnie  le  iiK'illcur  moycn  d"t'prouver  ce  que  vaut  la  vacciiio,  j'ai 
exaniino  les  statistiques  de  Londres,  la  villa  la  mieux  vaccinre  du 
royaunie,  et  j'ai  compare  les  rusultats  des  5  auiices  1849  53,  qui  out 
precede  I'applicatiou  de  la  vaccinatiou  obligatoire,  avec  ceux  des  5 
annees  18G9-73,  alors  que  I'obligation  etait  en  vigueur  depuis  20  ans. 
Dans  les  5  premieres  annt'es,  c'est-:\-dire  quand  la  vaccination  ijtait 
volontaire  et  que  le  nombre  des  vaccines  ne  s'elevait  probablement  pas 
i  10  pour  cent  de  la  population,  le  nombre  des  deces  par  la  variole  a 
Londjres  etait  en  moyenne  de  292  par  au  ;  tandis  que,  dans  les  0  aiitres 
annees,  c'est-ii-dire  alors  que  la  vaccination  avait  ete  appliqute  rigoii- 
reuaement  depuis  20  ans,  et  que  le  nombre  des  vaccines  etait  do  95  pour 
cent  de  la  population,  la  moyenne  aunuelle  des  deces  a  et<3  de  C79,  soil 
une  prodigieuse  augmentation  de  132  5  pour  cent." 

Ou  bien  encore  prenons  le  releve  des  deces  en  Anglettrrc 

et  dans  le  pays  de  Galles. 

D(jce3  par  la  variole  dans  la  premiere  decade  (1854-  63) 

qui  a  suivi  I'apidication  de  la  vaccination  obligatoire     33,515 
Dans  la  secoude  decade  (1801-73)  ...         ...  ...     70,458 

Veuillez  rcmarquer  qu'en  relevant  le  caractere  sopbisli(juc 
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de  votre  argumentation,  je  n'ai  pas  le  moins  du  monde  I'iu- 

tention  de  tomber  dans  la  memo  erreur,  et  je  me  garde  d'aflir- 

nier  que  cette  augmentation  enorme  des  deces  par  la  petite- 

verole  est  due  a  la  pratique  plus  repandue  de  la  vaccination  a 

la  suite  de  la  loi  de  1854.     II  me  suffit  de  constater  le  fait ; 

mais,  si  j'etais  dispose  a.  suivreun  exemple  aussi  peu  rationnel, 

je  pourrais  tirer  un  grand  parti  dos  faits  en  les  soumettant  a 

ce  precede.     Par  exemple,  au  siecle  dernier,  lorsque  Londres 

n'etait    pas    protcijee    par   la  vaccination,  les  deces  par  la 

variole  etaient  de  deux  a  trois  mille   par  million  d'ames; 

tandis  qu'en  1871,  dans  les  villes  protegees  qui  suivent,  les 

deces,  toujours  pour  un  million  d'ames,  ont  atteintles  chiffres 

que  voici : — 

Newcastle  ...  ...  ...  5,351 

I>urhain  ...  it.  ...  4,77;{ 

Sunderland  ...  ...  ...  8,283 

-etc.  etc. 

Je  me  suisdonne  beaucoup  de  peine  pour  decouvrir  la  source 

a  laquelle  vons  avez  puise  vos  statistiques,  qui  different  si  com- 

pletement  des  chiffres  que  j'ai  donnes  plus  haut.     Je  I'ai  en  fin 

irouvee  dans  un  livre  recemment  publie  par  M.  Ernest  Hart, 

bomme  ingenieux  ;  tres  ingenieuse   aussi  est  la  table  qu'il 

donne.     II  n'est  pas  difficile  avec  des  cbiffres   de   prouver 

n'importe  quelle  proposition  I'on  a  ^  cocur,  pour  peu  que  I'on 

sache  faire  un  cboix  judicieux  et  que  I'on  ne   recule  point 

devant  des  rapprocbements  peu  scrupuleux,      Dans    le  cas 

present,  les  tables  de  M.  Ernest  Hart  contiennent  precise- 

ment  la  terrible  epidemie    de    1838-40,  et   elles    omettent 

naturellemcnt  les  quatre  annees  1843-46,  ou  il  ne  parait  pas 

y  avoir  eu  de  releve,  mais  ou  la  moyenne  des  deces  de  vario- 

leux  est  connue,  je  crois,  pour  avoir  ete  peu  elevee.     II  est 

evident  qu'aveo  un  pareil  mode  de  selection  (surtout  qiiand  il 

s'agit  d'une  maladie  comme  la  variole  qui  apparait  a  intervalles 

incertains  et  irreguliers),  un  tel  calcul  est  absolument  sans 

valeur,  pire  mome  que  sans  valeur,  car  cos  tables,  en  tant  que 

preuves  de  I'efficacite  de  la  vaccine,  sont  necessairement,  ot 

peut-etre  devrais-je  dire  intentionnellement,  trompeuses.  Est-il 

possible  en  effet  d'admettre  que  la  loi  sur  la  vaccination  obliga- 

toire  ait  ^te  appliquee  moins  rigonreuscraent  en  1871-72,  ou  les 
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decos  ont  ete  respectivement,  selon  les  tables  de  M.  Hart,  de 
]  ,024  et  do  833  par  million  d'ames,  qu'en  18G8-G9,  oil  les  deces 
n'ont  ete  que  de  96  et  de  72  par  million  dTimes  ?'  La  seule 
explication  rationnelle  de  cctte  difference  est  quo,  dans  im 
c  i>',  il  y  avait  epidemic,  ct,  dans  I'autro,  pas. 

Afin  de  voir  quels  resultats  remarquablcs  on  pent  oblenir 
quand  on  salt  ainsi  bien  choisir  les  dates,  resultats  auxquels, 
naturelleraent,  je  n'attacbe  pas  plus  d'importauce  qu'a  ceux 
inanipules  par  M.  Hart,  regardcz  les  chiffrcs  suivants.  Pen- 
dant les  annees  1853-57,  les  deces  par  la  variole  il  Londres, 
ont  et^  de  2,631,  ou  en  moyenne  de  526  par  an.  Pendant 
les  annees  18G8-72,  lis  ont  ete  de  11,543,  soit  ime  moyenne 
de  2,308  par  an,  ce  qui  constitue  une  augmentation  de  400 
a  500  pour  cent. 

Au  sujet  de  vos  vues  optimistes  suj  la  diminution  de  la 
variole  depuis  que  la  vaccination  est  devenue  obligatoire, 
j'appellerai  votre  attention  sur  le  passage  suivaut  d'une  lettre 
adrcssee  au  Times,  il  y  a  trois  mois,  par  le  docteur  Cameron, 
M.P.,  champion  avoue  de  la  vaccine  a  la  (^liambre  des  Com- 
munes, lettre  qui  peut  vous  avoir  ^chappe. 

"  Depiiis  1806,  uos  statistiques  out  ^to  relevt^es  de  maniore  i  nous 
liiettro  ii  mome  de  comparer  la  mortalite  par  la  variole,  iiou  seiilcment 
parmi  toutes  lc3  classes  de  vacciues  a  difKrentes  opoques,  mais  encore 
dans  chaque  classe  difiForente  de  persounes  vaccini^es,  c'est-:\-diro  parmi 
lea  personnes  ayant  une,  deux,  trois  ou  quatre  marques  bonnes  ou 
doutcuses.  J'ai  approfondi  ces  questions  ct  j'ai  constate  que  la  inortalite 
apvfs  la  vacciiiation  a  aiigmente  progress ivement,  lun^  sevlcment  poxvr 
I'eiiscmble,  mais  qu'ellc  a  augmcntc  a%issi  daiis  diaqne  classe  de  cas,  et 
mcme  augmente  enoimcment  dans  la  classe  des  cas  ou  la  vaccine  avait 
le  mieux  reussi." 

Je  suis  convaincu  que,  si  le  docteur  Cameron  donnait  li 
rXistoire  de  la  vaccination  dans  scs  premieres  annees,  la 
meme  attention  qu'il  a  consacreo  a  son  developpcment  depuis 
1836,  il  verrait  que  son  inefficacite  apparait  dw  les  premiers 
jours  de  son  institution.  J'ai  sous  les  yeux  une  suite  in- 
interrompue  de  temoignages  de  la  deception  eprouvee  par 
les  autoritcs  compt'tent^s,  en  voyuut  que  les  previsions  de 
Jcnncr  ne  se  realisaient  point. 

Je  rcmarque  que  vous  mentionnez,  en  parenthese,  dana  votro 
clause  I.,  quo  les  dt'c^s  par  la  variole  ctaicnt,  il  y  a  un 
hiticle,  de  3,000  par  million  d'ames,  cc  qui   m'amt^ne  i  con- 
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stater  la  tendance  qu'ont  Ics  partisans  de  la  vaccine  de 
boaucoup  exagerer I'activite  et  les  ravages  de  la  variole  a\ant 
la  pratique  de  la  vaccine.  Les  chiifres  que  je  viens  de  citer 
en  son t  un  exemplc.  lis  depassent  quelque  peu  la  rt'alite. 
Je  sais  que  des  evaluations  differentes  de  la  moyenne  de  la 
mortalite  variolique  a,  Londres  ont  cte  donnees  devant  la 
Commission  d'enquete  de  1871,  mais  je  crois  que  le  chiffre 
de  3,000  fut  revaluation  la  plus  elevee.  M.  Seaton,  en 
reponse  a  la  question  5,765,  ne  pense  pas  que  cette  moy- 
enne des  deces  ait  depasse  2,000.  II  ne  faut  pas  oublier 
que  ces  statistiques  se  rapportent  a  Londres  seulement,  oil 
les  conditions  liygieniques  etalent  certainement  inferieures  k 
la  moyenne  du  reste  du  pays.  Appliquer  ces  statistiques  a 
tout  le  royaume  serait  par  consequent  donner  une  idee  evi- 
demment  exageree  de  la  mortalite  generale  par  la  variole. 

C'est  en  suivant  ce  precede  de  calcul  qu'un  homme  de  talent 
comme  le  docteur  Playfair  a  declare  que  la  vaccine  avait 
sauve  la  vie  a  80,000  pcrsounes  par  an.  Cette  declaration 
extraordinaire  contient  encore  une  autre  erreur,  celle  de  sup- 
poser  que  les  deces  par  la  petite-verole  ferment  une  simple 
addition  a  la  mortalite  generale.  Cependant,  comme  vous 
le  savez,  les  annees  oii  la  variole  a  fait  le  plus  de  victimes  ne 
sent  generalement  pas  celles  oil  la  mortalite  generale  a  ete  le 
plus  forte.  Si  nous  prenons  pour  exemple  les  40  annees 
1841-80,  nous  trouvons  les  curleux  resultats  que  voici  : 


D^ceR  par  la 
variole. 


I  Moypnne  par  1,000 
•      de  la  raorfalite 
gto^rale. 


Les 

amines  les  plus 

failles      

1841  . 
1851  . 
1855  . 

..1,053 
..  1,0G2 
..1,039 

24  2 
23-4 
2i-3 

MoyeiiuQ  ..          ... 

1,051 

23-9 

Les 

annees  les  plus 

fortes       

18C3  . 
1871  . 

1877  . 

..1,096 
..7,012 
..  2,551 

24  .J 
24- (J 
21-9 

Moyenne...     ' 

4,153 

23  6 

Oil  encore,  pour  donner  un  autre  exeniple  non  molns 
frappant,  les  deces  par  la  variolc  u  Londres,  en  1796  (annee 
do  la  decade  ou  ils  ont  etc  Ic  plus  iiombreiix),  ont  etc  do 
3,548,  et  le  nombre  total  des  deors  de  19,288.  En  1792, 
les  deces  par  la  variolc  ont  etc  de  1,5GS,  et  le  nombre  total 
des  deces  de  20,213. 

Dans  une  lettre  de  vous,  publiee  par  Ic  Spectator  au  mois 

<l'A\Til  dernier,  so  tronvc  un  autre  exemple  de  la  tendance 

des  partisans  de  la  A'accine  a  exagcrer  la  mortalite  par  la 

variole    avant    I'usage    de    la    vaccine.     Je  fais  allusion  au 

passage  suivant : 

"  Ceus  qui  n'ont  pas  (jtudiu  I'histoire  niedicale  du  sieclc  dernier, 
n'ont  pas  la,  moindre  idee  des  ravages  causes  par  la  variole.  L'estima- 
ble  <;crivain  de  la  Modern  Bevieio  considerc  dvidemmeut  comme  une 
preuve  de  I'inefficacito  de  la  vaccine  Ics  44,000  deces  causes  par  la 
variole  dans  les  3  annees  1870-72  fc'est-u-dire  14,006  par  an),  bien  que 
la  vaccine  fiit  obligatoire.  Mais  il  est  evident  qu'il  ignore  ce  fait  qu'il 
y  a  cent  ans,  la  niortaliie  par  cettc  maladie,  a  Londres  sculenient,  avec 
«ne  population  de  moins  d'un  million,  atteignait  sonvent,  en  6  mois 
d'epidemio,  un  cbiflVe  plus  eleve  que  maintenant  en  uno  annee  entiere 
pour  les  vingt  millions  d'habitants  de  I'Angleterre  et  du  pays  de 
Galles." 

Jamais,  pcut-etrc,  une  erreur  aussi  etonnante,  sur  une 
simple  question  de  chiffres,  n'a  etc  exprimee  par  un  homme 
d'unc  haute  reputation  scientitique  et  d'un  caractcrc  eleve. 

Je  ne  peux  me  I'expliquer  que  par  une  sorte  de  passion 
dereglee,  que  scmblent  avoii*  tous  les  partisans  de  la  vaccine 
pour  les  statistiques  les  plus  erronees,  les  arguments  les  plus 
illogiques,  et  pour  les  canards  les  plus  incroyables,  s'ils 
semblent  etre  favorables  a  leur  dada.  II  suffit  de  constater, 
a  I'appui  de  mon  dire,  qu'au  sicele  dernier,  les  deces  ti  Londres, 
en  un  an,  n'ont  jamais  depasse  3,992,  tandis  qu'cn  1871,  a 
Londres,  ils  ont  etc  de  7,912,  et  pour  toute  I'Angleterre  et 
le  pays  de  Galles,  pendant  I'epidemie  de  1870-72,  de  44,810. 

Vous  vous  rappelez  que,  dans  une  lettre  particuliere,  j'ai 
appele  votre  attention  sur  cette  erreur  extraordinaire,  et  j'ai 
pris  la  liberte  de  vous  suggerer  qu'il  conviendrait  que  vous 
la  rectifiiez  et  que  vous  donniez  b  la  rectification  la  mume 
publicite  qu'avait  cue  I'crrcur.  A  ccla  vous  m'avez  repondu, 
tout  en  admettant  I'erreur,  que  vous  I'avicz  faite  sur  Vautoritc 
d\(n  ancicn  autcur  qui  avait   dcrit  sur  Ics  Epidemics  ct  qui 
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^tait  ordinairement  sans  parti  pris.  Sans  doute  il  pent 
arriver  a  tout  le  monde  de  copier  des  chiffres  errones ;  mais, 
dans  cette  declaration  ex  cathedra  faite  par  un  homrae  qui  dit 
avoir  etudi^  I'histoire  medicale  du  siecle  dernier,  n'y  a-t-il 
pas  un  petit  exemple  de  cette  ^ass?on  d'erreur  dont  j'ai  parle. 
Ce  n'est  qu'a  cette  passion  ^galemcnt  que  je  peux  attri- 
buer  la  raison  bizarre  que  vous  avez  invoqu^e  pour  ne  pas 
faire  la  rectification  que  je  vous  suggerais.  "  Si  mes  chiffres 
"  pour  Londres,"  m'avez-vous  ecrit,  "  sont  grandement  exage- 
"  res,  ils  sont,  pour  Paris,  bien  au-dessous  de  la  v^rite." 

Je  suis  persuade  que,  sur  toute  autre  question  que  la  vac- 
cine, vous  vous  seriez  cru  oblige  de  rectifier  immediatement 
nne  erreur  aussi  prodigieuse.  Je  ne  comprends  pas  bien 
d'ailleurs  ce  que  Paris  vient  faire  ici.  Voulez-vous  dire  que, 
dans  le  siecle  dernier,  a  Paris,  pendant  six  mois,  I'epidemie 
emportait  plus  de  personnes  qu'elle  n'en  emporte  actuelle- 
ment  en  France  ?  Ou  bien  voulez-vous  comparer  la  mortalite 
dans  Paris,  au  siecle  dernier,  avee  la  mortalite  en  Angleterre 
et  dans  le  pays  de  Galles  ?  Je  I'ignore,  et  cela  n'a  pas  la 
moindre  importance.  Cependant,  puisque  vous  parlez  de 
Paris,  je  peux  mentionner  ici  que  les  deces  par  la  variole, 
pendant  les  treize  mois  de  Janvier  1871  a  Janvier  1872,  ont 
ete  de  12,042  ;  mortalite  plus  de  deux  fois  plus  forte  que 
celle  des  dix  annees  precedentes  reunies.  II  y  a  un  fait  tres 
curieux  a  noter  au  sujet  de  I'annee  1871.  II  y  avait  una 
veritable  fureur  de  vaccination  et  de  revaccination  avec  le 
vaccin  de  genisse pur.  Des  milliers  de  personnes  etaient  vac- 
cinees  toutes  les  semaines  (la  mortalite  augmentant  de  mois 
en  mois)  jusqu'a  ce  que,  en  Decembre,  la  faculty  de  m^decine 
alarmee  cessa  de  vacciner,  et,  deux  mois  plus  tard,  c'est-a-dire 
en  Mars  1872,  les  d^ces  etaient  retombes  a  230. 

Autre  exemple  que  je  dois  donner  de  la  tendance  irration- 
nelle  des  provaccinate»rs  a  admettre  trop  facilement  les  faits 
favorables  et  a  tirer  de  ces  faits  des  conclusions  insoutenables. 
Apres  avoir  parle  de  la  mortality  pr^tendue  ^norme  causee 
par  la  variole  en  Islande,  il  y  a  plus  d'un  siecle,  vous  ajoutez, 
dans  voire  lettre  au  Spectator,  ce  qui  suit : 

"  Gomparez  cette  aituation  avec  celle  de  Malte,  oi  j'ai  pris  la  peine 
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de  recueillir  moi-meme  les  faits,  lors  do  mes  voyages  scientifiqucs  dans 
la  M«5diterran(5e,  ea  1870  eten  1871.  Un  des  principaiix  mddecins  de 
I'ile  in'a,  assnrd  que,  malgio  la  f,vc:ilit6  de  conimuuication  qui  cxiste 
entre  La  Valetto  et  los  autn-s  ports  de  l:i  MuditcrraiK^e,  la  nombrouse 
population  de  I'ile  a  dtt^,  depuia  plusicurs  aujiees,  completementexeinpte 
de  peiite-vcrole.  La  possibilitu  de  contracter  la  inalaJie  avait  6t6, 
selou  lui,  d(jtruite  par  runivers.ilito  avec  laquello  la  vaccination  avait 
6i6  pratiquce  pendant  plusiours  annues  sous  I'iinpulsion  d'un  despotisme 
bierifaisaut." 

Muis,  chose  curieusc,  dans  unc  lettre  publiee  par  le  West- 
minster and  Chelsea  Xcics  du  16  Juillet  et  ecrite  par  \m 
cliaud  partisan  de  la  vaccine,  qui  signo  "  C hi rurgien -Major," 
je  trouve  le  passage  suivant :  "  A  Malte,  dans  les  annees 
"1870  et  1871,  j'etais  attache  en  qualitc  de  m<'decin  a  la 
"  lloyalAriillery,  qui  comptait  en  tout  environ  -130  hommes. 
"  La  petite-verole  cclata  sous  una  forme  maligne  a  La  Va- 
"lette  et  h,  Vittoriosa,  villes  oil  les  troupes  etaient  principale- 
"  mcnt  cascrnees." 

II  paruitrait  done  qu'au  moment  meme  ou  vous  faisiez  les 
recherches  scientifiqucs  dont  le  resultat  vous  avait  convaincu 
que  Malte  etait  depuis  plusicurs  annees  complctement  excmpte 
de  variole,  repidcmie  avait  eclate  sous  nne  forme  maligne,  et 
vous  aviez  pourtant  la  conviction  que  la  maladie  avait  tie 
totalcment  andantie  par  I'usage  universel  de  la  vaccine.  Ce 
qui  est  aussi  rationnel  que  si  je  disais  que  la  ville  de  Leicester 
a  etc  exempte  de  petite-verole  parce  que  la  vaccine  y  est  tout 
^  fait  negligee.  Le  "  Chirurgien-Major  "  ne  dit  pas  quellcs 
sent  les  pertes  subics  par  lo  corps  des  artillcurs,  ce  qui  scrait 
interessant,  puisque  tous  les  hommes,  sans  aucun  doutc, 
avaient  dtc  vaccines. 

Mais  ces  histoires  d'ant^antissement  de  la  variolo  par  la 
vaccine  sent  trop  usees  vraiment  pour  8cr^■ir  encore.  Depuis 
vingt  ans,  il  n'y  a  pas  de  pays  a  propos  duquel  on  n'ait  pas 
r^petd  cette  assertion.  L'Irlande,  I'Ecosse,  la  t^ucdc  surtout, 
ont  ^le  souvent  cities.  L' explication  est  simple.  Au  moment 
oil  I'alldgation  a  ctd  faite,  il  n'y  avait  pas  d'epidemic.  Dans 
I'espace  de  quelqucs  annees  le  fleau  a  de  nouveau  balaye 
I'Europe,  et  alors,  malgru  I'usage  tres  rcpandu  de  la  vaccine, 
il  a  eld  plus  desastreux  que  jamais. 

Lc  Dr.  Wood  d'Kdiiubourg  a  declare  dcvant  la  Commission 
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d'enquete  qu'il  y  avait  fort  pen  de  personnes  non-vaccin^es 
en  Ecosse,  et  le  Dr.  Playfair  a  affirm.e  dans  la  Chambre  des 
Communes,  le  6  Juillct  18  TO,  que,  "  quand  la  loi  sur  la  vac- 
*'  cination  obligatoire  etait  rigoureusement  appliquee,  comme 
"en  Ecosse  et  en  Irlande,  elle  pouvait  suffire  a  I'aneantisse- 
'*  ment  de  la  variole."  Cependant,  presque  aussitot  apres 
cette  declaration,  en  1871,  une  epouvantable  epidemie  a  ^clatd 
en  Ecosse,  pendant  laquelle,  d'aprea  la  Lancet,  le  cliiffre  des 
ddces  a  etc  egal  au  taux  annuel  de  36,000  par  million  d'ames. 
*'  Leith,  Dundee,  Edimbourg,  Perth  et  Aberdeen,  dit  la 
^'Lancet  du  17  Fevrier  1872,  sont  cruellement  atteints  par 
''  I'epidemie." 

L'Irlande  a  aussi  ete  citee  comme  exemple  par  les  partisans 
de  la  vaccine,  et  Sir  Dominic  Corrigan,  qui  etait  membre  du 
Parlement  pour  Dublin,  a  declare  pretentieusement  que 
i'usage  de  la  vaccine  avait  totalement  aneanti  la  variole  en 
Xrlande.  Depuis  il  y  a  eu  des  epidemics  tcrribles  a  Dublin, 
h  Cork  et  a  Belfast.  A  Dublin,  la  mortalite  par  la  variole, 
on  1871-72,  a  ete  trois  fois  plus  forte  qu'a  Londrcs  pendant 
la  plus  violente  epidemie  du  siecle.  A  Cork,  pendant  le 
trimestre  d'AvrU  a  Juin  1872,  la  mortalite  a  ete  dixfois  plus 
firande  qu'a  Londres. 

Quant  a  la  Suede  qui,  peu  de  temps  avant  la  derniere  epi- 
demic, etait  citee  comme  exemple  par  les  provaccinateurs, 
le  Recteur  P.  A.  Siljestrom  declare,  dans  son  Essdi  sur  la 
Vacoiiie  en  Suede,  "  qvi'en  ce  moment  (1873-74),  la  Suede 
souffre  de  la  variole  comme  elle  n'en  a  jamais  souffert  de 
memoire  d'bomme." 

Tour  en  revenir  maintenant  a  I'enorme  mortalite  en  Islande, 
qui  a  ete  sans  doute  tres  exageree,  le  Dr.  Simon,  qui  la 
rapporte,  ne  parle  de  cette  pretendue  mortalite  que  d'apres 
des  on-dit.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  cela  a-t-il  le  moins  du 
monde  h  faire  avec  I'efficacite  de  la  vaccine  ?  Cela  ne  pent 
pTiOTver  qu'une  chose,  c'est  que  I'epidemie  a  fait  de  terribles 
Tavaf^es  en  Islande.  Mais  qu'il  en  eut  ete  autrement  si 
I'usage  de  la  vaccine  y  avait  ete  general,  c'est  ce  qu'on  essaie- 
rait  en  vain  de  prouver.  En  verite,  ces  cas  de  grande  mor- 
^lite   que  vous  supposez  s'etre   produits,  n'offrent   aucune 


17 

base  de  discussion  en  ce  qui  regarde  I'eflBcacitc  de  la  vaccine, 
puisqu'ils  sont  en  dehors  do  I'experience  que  nous  avons  de  la 
petite-verolo  dans  les  temps  qui  ont  auivi  ou  precede  I'intro- 
duction  de  la  vaccine. 

Ainsi,  au  siecle  dernier,  dans  Londres  non  protef/ee,  la 
mortalite  etait  de  2,000  a.  3,000  par  million  d'ames.  En 
Islande,  elle  a  ete  scion  vous,  de  360,000  pour  un  million.  II 
est  impossible  de  deduirc  de  cos  chiffres  aucun  argument  en 
faveur  de  ce  que  vous  appelez  la  protection.  Vous  croyez, 
d'apres  vos  idees  preconcues,  que  la  vaccine  aurait  sauve 
rislande.  Cependant,  avec  unc  singuliere  inconsistance, 
vous  declarez  que  I'cpidcmie  ctait  si  violcnte  que  ceux  qui 
avaient  dcjii  eu  la  pelite-verole,  I'attrapaient  do  nouveau. 
Les  croyants  eux-memesreconnaitrontcombienpeu  la  vaccine 
les  aurait  mis  u  I'abri  dans  de  telles  conditions. 

Je  remarque  cependant  que,  dans  I'une  des  lettres  que  vous 

lu'avez  ecrites,  vous  declarez  que  la  vaccine  donno  la  meme 

immunite  qu'une  attaque  de  variole.     Mais  ce  n'est  la  qu'uno 

de  cos  divergences  d'oijinion  qui  existent  entre  les  partisans 

de  la  vaccine.     Ije  Dr.  Marson,  qui  est  une  serieuse  autorite, 

a  fait,  par  exemplc,  la  declaration  suivante  devant  le  Comite 

de  la  Cbambre  des  Communes  : — 

"  Q.  Croyez- vous  que  la  petite- v^role  elle-meme  soitune  aussi  crande 
protection  quo  la  vaccine? — R.  Oui.  Elle  protege  beaucoup  plus 
sureinent,  coinme  le  montrent  les  statistiques.  Dans  le  premier  tableau 
que  j'ai  donno,  le  uonibre  des  cas  de  variole  est  moins  do  if.  apres  une 
premiere  attaque  et  de  53;;;  apres  la  vaccination." 

J'en  viens  maintenant  ;\  votre  3emo  Proposition  disant  que 
"  dans  beaucoup  de  localites,  urbaines  ou  rurales,  ou  la  vaccine 
est  pratiquee  avec  ellicacitc,  la  variole  n'a  pas  fait  d'apparition 
pendant  plusieurs  annees."  Ceci  est  un  exemple  si  evident 
de  votre  tendance  a  mettrc  au  credit  de  la  vaccine  des  faits 
favoraljles  qui  se  sont  produits  apres  son  application,  que  jene 
vcux  y  consacrer  que  quelques  mots  de  rcponse.  Com  in  c,  a 
vos  yeux,  la  vaccine  est  la  seule  protection  centre  la  petite- 
verolo.  ou,  pour  employer  vos  propres  expressions,  commo 
"sans  la  vaccine,  nous  sommes  exposes  tl  tou8  les  dangers  de 
la  petite-verole  au  milieu  d'unc  populution  non  protegee," 
vous  supposez  done  que  la  oii   il  n'y  a  pas  do    tas  de  petite- 
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verole,  la  vaccine  a  6t6  appliquee  avec  succes.  Mais  j'oppose 
h,  voire  urgument  un  argument  contraire  egalement  vrai  et  je 
dis  que,  clans  beaucoup  de  localites  ou  les  reglements  concer- 
nant  la  va<  cine  ont  ete  negliges,  la  petite-verole  n'a  point  fait 
d'apparition  depuis  des  annees,  et  je  donne  comme  exeraple  la 
ville  que  j'ai  Thonneur  de  representor  au  Parlement.  Quelqucs 
provaccinateurs  zeles  ont  avance  il  y  a  un  an,  je  crois,  que 
Leicester,  I'une  des  villes  les  moins  vaccinees  du  ro^'aume, 
etait  nat.urellement  une  de  celles  qui  soufFraient  de  la  plus 
forte  mortal ite  cbez  les  enfants  ;  la  conclusion  ctant  inevi- 
tablement  qu'ds  mouraient  de  la  petite-verole.  J'aiimmedia- 
tement  fait  prendre  des  informations,  et  j'ai  appris  que,  depuis 
quelque  temps,  il  n'y  avait  eu  que  deux  cas  de  petite-verole 
et  que,  dans  ces  deux  cas,  les  enfants  avaient  ete  vaccines  ! 

Comparez  maintenant  ce  qui  arrive  a  Leicester  et  a  Londres. 
You.'*  affiimez  que,  dans  la  metropole,  le  nombre  des  vaccines 
est  au  nombre  des  non- vaccines  dans  la  proportion  de  300  a  1 
Je  prends  ces  chillres  dans  votre  lettre  au  Spectator.  A 
Leicester,  pendant  les  deux  dernieres  annees,  il  n'y  aeu  guerc 
plus  de  la  moitie  de  la  population  enfantine  de  vaccinee,  les 
naissances  ayant  ete,  pour  cette  periode,  de  9,556,  et  les  vac- 
cinations, de  5,652 ;  et  cependant,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas 
de  deces  cause  par  la  variole.  Je  sais  bien  que  cela  ne  prouve 
rien,  ni  pour,  ni  centre  la  vaccine;  mais  ceia  prouve  autant 
pour  le  moins  que  le  temoignage  negatif  que  vous  ne  ecssez 
d'invoquer  en  votre  favour. 

Je  prends  maintenant  votre  4eme  proposition,  affirmant 
*'  que  les  epidi^mies  ont  sevi  plus  fortement  dans  les  localites 
oil  il  y  a  la  plus  grande  proportion  de  non-vaccines  et  ou  la 
revaccination  n'a  pas  ete  systematiquement  appliquee,"  ou, 
com  me  vous  le  dites  d'une  facon  plus  precise  dans  votre  lettre 
uu  Spectator: — 

"  Pour  nn  esprit  medical,  I'experience  montre  clairement  que,  si  la 
petite- ven-le  est  lente  a  disparaitre  tout-^-fait  de  uotre  Kcin,  le  fait  est 
jmimtab!e  a.  ce  qu'il  continue  d'y  avoir  dans  notre  pays  un  petit  reste 
tie  liou-vacciu^s." 

C'est  lii.  une  observation  importante  et  dignc  de  remarque. 
Elle  considere  comme  acquis  un  fait  que  rexperience  aurait 
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certaincment  confirme  s'il  y  avait  quelque  chose  do  vrai  dans 
la  vaccine.  Cost  ccpendant  tout  I'oppose  de  la  vcrite,  corame 
le  demontrent  les  statistiques.  Si  les  predictions  de  Jenner 
s'etaient  rcalisecs,  il  n'est  pas  douteux  quo  les  epidemics  de 
pctite-vcrole  auraient  depuis  longtemps  cesse  de  visiter 
TEurope,  vaccinee  et  revaccinee.  La  raaladie,  si  elle  n'etait 
pas  ancantie,  n'existcrait  plus  que  parmi  le  petit  reste  de 
non-vaccines.  Mais  c'est  precisement  le  contraire  qui  a  lieu, 
et  les  faits  viennent  corroborer  absolunient  I'opiuion  do  ccux 
qui  affirment  que  la  vaccine  n'a  aucune  influence  sur  le 
uombre  des  deces  par  la  variole.  Les  statistiques  prouvent 
jusqu'a  I'evidence  que,  quand  il  n'y  a  pas  d'epidemie,  per- 
sonne,  ni  les  vaccines,  ni  les  non-vaccines,  ne  meurt  de  la 
petite-verole,  et  que,  quand  il  y  a  epidemic,  la  mort  frappe 
egalement  les  vaccines  et  les  non-vaccines. 

Vous  connaissez  sans  doute  de  noni  le  Dr.  Yogt,  sans 
contredit  I'un  des  statisticiens  les  plusdistingues  del'Europe. 
L'eiudc  scientifique  qu'il  a  faite  de  la  mortalite  par  la  variole, 
dont  il  a  arrange  et  classifie  400,000  cas,  lui  a  ouvert  les  yeux 
sur  les  erreurs  de  la  vaccine,  dont  il  etait  partisan.  Je  tire 
de  son  ouvrage  les  deux  tableaux  suivants,  qui  montrent,  de 
maniere  a  ne  laisser  aucun  doute,  quo  la  petite-verole  est 
encore  aussi  absolument  une  affaire  d'annees  epidemiques  ou 
non  epidemiques  qu'elle  I'a  jamais  etc.  La  vaccine  ne  pent 
pas  etre  un  element  de  ces  statistiques,  parce  qu'il  ne  pent  y 
avoir  une  grande  difference  d'annee  h  annee,  ni  memo  de 
ville  a  ville.  Le  premier  tableau,  prenant  les  14  annees  de 
1864  a  1877,  donne  le  laaximum  et  lo  minimum  des  deces, 
par  lUO.OOO  habitants,  dans  les  villes  suivantes. 

D^ciiS   PAR    100,000    HABITANTS,  DE    18G4   A   1877    INCLUSIVEMEXT. 

Munich 

!^,tuckholm 
Fruucfort 
Londres 
An  vers  ... 
Ciilognu 

LiL';,'o     

Bre-ilau 
Pruyuo  ... 
Viuune  ... 


Anueo  miuimum. 

Annee  maximum 

0 

03 

2 

132 

0 

140 

•  > 

242 

2 

321 

1 

33G 

o 

«            *j          ... 

341 

1 

371 

ir> 

398 

7 

517 

20 


1 

572 

1 

...       1410 

1 

...       1428 

1 

...       1544 

Paris 
La  Haye 
Rotterdam 
Hambourg 

±je  second  tableau  donne  les  variations  de  la  mortalite  par 
la  variola  dans  diverses  villes  et  dans  diverses  ann^es,  pendant 
la  meme  peiiode  de  14  ans.  Je  donnerai  seulement  deux 
annees,  1870  et  1872;  mais  la  meme  diflferenee  se  retrouve 
dans  chaque  annee  de  la  serie. 

Decks  par  100,000  Habitants. 


1870. 

1872. 

Munich 

1 

Paris     

6 

Stockholm 

80 

Prague... 

398 

Francfort 

140 

Londres 

5* 

Londres  ... 

242 

Vieune... 

517 

Cologne  ... 

336 

Rotterdam 

5 

Prague  ... 

15 

La  Haye 

1,410 

Berlin     ... 

631 

Trieste    ... 

26 

Hambourg 

...      1,544 

1 

Rotterdam 

...      1,428 

II  vous  est  difficile  de  ne  pas  reconnaitre  qae  ces  chifFres 
refutent  cornpletement  I'opinion  commode  que  la  lenteur  de 
la  petite-verole  a  disparaitre  tout-a-fait  do  notre  sein  (si  on 
pent  appliquer  le  mot  lenteur  a  une  maladie  qui,  en  una 
annee  d'epidemie,  enleve  45,000  personnes  en  Angleterre  et 
dans  le  pays  de  Galles)  est  imputable  a  ce  fait  qu'il  continue 
d'exister  un  petit  reste  de  non-vaccines. 

Pendant  que  j 'examine  cette  partie  du  sujet,  je  dois  dire 
un  mot  a  propos  de  Tallusion  que  vous  faites  aux  Etats-Unis, 
bien  qu'elle  ne  figure  pas  dans  votre  brochure,  mais  dans  une 
lettre  particuliere.  Vous  dites  :  "D'apres  le  temoignage  du 
"  docteur  Martin,  I'histoire  de  la  petife-verole,  dans  les  Etats- 
"  Unis,  fait  voir,  pendant  la  guerre  et  pendant  I'epidemie  de 
**  1872-73,  des  exemples  nombreux  d'epidemies  locales  des 
"plus  violentcs  qui  out  ete  arretees  aussitot  par  la  vaccine 
*'  ohligatoirc.     Quelle  meilleure  preuve  peut-on  donner  ?  " 

Je  suis  surpris  qu'un  homme  de  la  valeur  du  Dr.  Carpenter 
puisse  regarder  cette  declaration  comme  une  preuve  de  I'effi- 
cacite  de  la  vaccine.  La  declaration  est  extremement  vague 
et  pen  consistante ;  mais  n'en  fut-il  pas  ainsi,  qu'il  faudrait 
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encore  prouver  qu'ti  part  la  vaccine,  nul  autre  element  n'a 
agi.  Mais  voyons  le  revers  de  la  medaille.  A  New- York, 
en  1875-76,  il  est  mort  de  la  petite-verole  2,263  personnes, 
soit  juste  le  septieme  du  total  des  dcces  par  la  variole  depuis 
que  Ton  dresse  des  Btatistiques,  e'est-a-dire  depuis  1804,  et 
cela  avec  une  proportion  de  vaccinations  toujours  croissmte 
par  rapport  au  nombre  des  naissances.  Quelle  meilleure 
contre-preuve  pourrait-on  donner  ? 

Je  passe  a  votre  cinquieme  proposition.  Vous  dites  que, 
"  dans  les  recentes  epidemies,  le  nombre  des  vaccines  atteints 
n'est  que  le  cinquieme  des  non-vaccines,  c'est-a-dire  8'8°/o 
centre  44"4''/q."  Quand  vous  faites  cette  declaration,  vous 
ne  faites  que  repeter  la  derniere  blague — ^je  ne  peux  reclle- 
ment  pas  trouver  d'autre  expression  pour  cela — de  ceux  qui 
ont  fait  de  la  vaccine  leur  specialite.  Rien  qu'en  paroou- 
rant  superficiellement  les  statistiques  de  la  mortalite  par  la 
variole,  I'absurdite  flagrante  de  cette  declaration  saute  aux 
yeux  de  tons,  excepte  de  ceux  qui  sont  aveugles  par  le  parti 
pris.  La  moyenne  reconnue  de  la  mortalite  dans  les  cas 
de  variole  est  de  18%.  Cette  moyenne  est  acceptce,  sur 
nos  meilleures  autorites,  comme  la  moyenne  vraie  de  I'Angle- 
terre  uon  protegee  au  siecle  dernier,  et  la  mcme  moyenne 
s'est  maintenue  dans  le  siecle  actuel.  J'ai  sous  les  yeux 
une  longuc  liste  de  rapports  d'hopitaux  anglais  ou  etran- 
gers  ;  et,  quoiqu'il  y  ait  naturellement  des  variations  con- 
siderables, cette  moyenne  generale  s'y  maintient  avec  une 
regularite  singuliere.  Les  medecins,  je  pense,  ne  coQteste- 
ront  pas  ce  fait,  bien  qu'ils  se  gardent  d'en  parlor  publique- 
ment.  Aussi  j'ai  pu  constatcr  que  le  public  est  surpris 
quand  le  fait  lui  est  signale.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  pent 
convenir  que  j'ajoute,  a  I'appui  de  ce  fait,  le  temoignage 
d'une  autorit^  medicale. 

Dans  le  "Manuel  de  la  Vaccination,  1868,"  du  Dr.  Seaton, 
jetrouve  le  passage  suivant,  page  191  : — 

"Le  Dr.  Juriu,  qui(5crit  au  commencement  du  sitcle  dernier,  indique 
«omme  n's'iltat  do  ses  rcclierolies  que,  des  personnes  do  tout  Ayo  atteiutes 
de  la  petito-vcrolo  naturcUe,  il  eu  nicurt  une  sur  cinq  ou  six   .  . 

"  Dos  reuseignoinents  fouruis  a  la  Socioto  Epi<lt.'iniologi(jue,  en  1852, 
par  15G  nitdocins  pratiquaut  dans  divcrses  parties  do  rAngJoterro  et 
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tenant  numeriquement  compte  de  leur  experience  qnant  h  la  variole, 
il  ressort  que  }»  proportion  des  deces  dans  les  caa  de  petite-verole  i-atu- 
relle,  (itait  de  197  pour  cent.,  ou,  aussi  pres  que  possible,  de  nn  sur 
cinq. 

Et  maintenant  que  veut-on  nous  demandcr  de  croire  avec 
cette  division  fictive  des  deces  en  deces  do  vaccines  et  de 
non-vaccines.  Tout  simplement  qu'au  siecle  dernier,  h.  Londres^ 
alors  que  la  capitale  n'etait  pas  proie^jcfl  par  la  vaccine,  la 
mortalite  etait  de  18%  ;  tandis  que  maintenant,  dans  ce  que- 
vous  considerez  comme  la  partie  non  j^foteyec  de  I'Anglctcrra 
la  mortalite  est  de  44%,  ou  pres  du  triple.  Bien  plus,  j'ai  vu 
des  polemistes,  encore  plus  audacieux  que  vous,  declarer  que, 
parmi  les  personnes  non  protegees,  c'est-a-diro  non  vaccineeSy 
la  mortalite  s'eleve  a  60  et  meme  a  80%  !  Et  il  ne  faut  pa» 
oublier,  ea  comparant  le  siecle  present  au  sieele  passe,  qu© 
toutes  les  conditions  tjgieniques  ont  ^td  considerablement 
ameliorees  et  que  la  facon  deplorable  dont  on  traitait  la 
petite-verole  au  siecle  passe,  a  fait  place  a  un  traitcment  plus 
naturel. 

Mais,  quand  nous  descendons  aux  details  pratiques  de  cette 
pretendue  subdivision  des  deces  par  la  variole,  nous  nou» 
lieurtons  a  quelque  chose  de  pire  encore  qu'un  manque  de 
logique,  et  ce  quelque  chose,  je  ne  sais  comment,  avec  toute 
I'indulgence  possible,  je  pourrais  I'appeler  d'un  autre  nom  que 
de  la  mauvaisefoi.  ]  )eterminer,  avec  une  certitude  scientifique, 
si  les  personnes  morles  de  la  variole  ont  ete  ou  n'oni  pas  ete 
vaccinees,  est  absolument  impossible,  comme  cela  est  admis 
et  reconnu  par  Tous  ceux  qui  ont  eu  des  moyens  suffisanta 
d' observation  et  n'ont  pas  de  parti  pris.  La  Lancet  a  condamne,. 
il  y  a  longtemps,  ce  procede  charlatanesque.  La  permanence 
des  marques  du  vaccin  est,  comme  on  le  sait,  tout-a-fait 
incertaine.  Pour  preuve  je  citerai  une  observation  faite  par 
le  comte  de  Morley,  en  Juin  dernier,  dans  un  debat  a  la 
Chambre  des  Lords.  Pour  empecher  les  enrol ements  frau- 
duleux,  ou  proposait  d'etendre  a  toutes  les  recrucs  rapplication. 
de  la  vaccine ;  il  dit : — "  Ce  moyen  serait-il  efficace  ?  II 
craignait  que  non  ....  II  parait  que,  sur  cent  recrues  qui 
furent  vaccinees,  trente-huit  seulement  eurent  des  marques." 
JEt   cette    absence   de  marques  se  produit,  il   ne    faut   pas 
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I'oublier,  dans  la  p(5riodc,  probablcment  courte,  qui  s'est 
ecoulee  entre  la  vaccination  et  Tenrolement. 

Dc  plus,  c'est  un  fait  notoiro  que,  cliez  les  personncs  qui 
racurent  do  la  variole  conflucnte,  il  est  impossible  dc  deccuvrir 
Ics  marques  du  vaccin.  D'ailleurs  tons  les  faits  rapportes 
ont  I'tc,  des  le  commencement,  entaches  de  suspicion.  Des 
mvdecins  ont  avouc  eux-racmes  dans  quelques  cus,  que  la 
crainte  qu'ils  avaient  de  compromettre  la  cause  de  la  vaccine 
les  avait  souvent  empechcs  de  publier  des  rapports  exacts,  lis 
sent  du  reste  pleinement  en  harmonic  avec  ceux  qui  confessent 
avoir  dansle  systeme  unc  foi  preconcue  telle  qu'ellen'a  besoin. 
d'aucune  preuve  et  ne  veut  d'aucune  di/cussion.  lis  doivent 
done  cousiderer  comme  un  article  de  foi  que  tout  enfant  qui 
meurt  de  la  variole,  n'a  pas  ete  vaccine,  alors  memo  que  les 
parents  dcclarent  Ic  contraire.  En  effet,  dans  plusieurs  cas, 
apres  enquete,  on  a  decouvert  que  des  cnfants  enrcgistrcs 
corarae  vaccinas  avrc  succes,  figuraient,  sur  le  registre  des  deces 
comme  non  raccines  m.orts  de  la  variole*. 

On  voit  par  la  le  cas  que  I'on  pent  laire  de  ces  chifFres.  En 
les  supposant  memo  exacts,  ils  ne  prouveraient  rien  absoluuient. 
II  y  a  quelques  scmaines,  dans  son  rapport,  le  Dr.  Buchanan 
a  essayc  de  tirer  parti  de  statistiques  dece  genre,  en  ajoutant 


*  Notes  sur  Vepidemie  de  variole  d  Birkenhead,  1877  (p.  9),  par  Frax. 
Vacher,  docteur  en  mc'decinc, 
Vnroinds.  Non-vnccinds.  Dout''UX. 

223  72  220 

Morts 12  03  '28 

"En  ce  qui  regardo  les  malades  traitcs  :\  I'hopital  ou  soiifn^s  clicz 
eux,  ceux  inscrits  comme  vaccinrs  avaiet'.t  des  cicatrices  non  d<niteust'j', 
aiiisi  que  I'atti  ste  lo  tciuoignago  de  mudecins  onipctonts,  et  ceux  u'scrits 
coninio  non-vaccini's,  ou  bien  avaient  (iuclaro  ne  1  Ctro  [las  on  bieu 
n'acaieiit  pus  la  inoindrc  marque.  La  simple  drclarntiaa  des  mnladcx 
oil  de  Icurs  amis  quails  avaiint  ete  vaccines,  n'd  comptc  jxnir  rien,  cur 
d  peu  pres  bi)%  iies  vialadcs  porti's  dans  ki  '6itiic  adonne  avaient  cte 
declares  comme  ayani  cte'  vacciii,e's  dans  Icur  oifance." 

It'apport  du  Dr.  Ilussell  pour  Gla.igoio. 

V.  25.  "  Qiicl(iuefoi8  on  dvclarait  que  des  malades  avaient  6i6  vaccines  ; 
mais  aiiciine  niar(juo  u'i'tait  vi.siblo,  trOs  suuvent  :'i  cause  t\i-  l'abo!idaiK"«> 
de  lYruptioii.  Dans  quelques  cas,  cliez  ceux  qui  se  rttablircnt,  nn<» 
inspi'ctinn,  faite  avant  lour  renvoi  del'hopital,  tit  ducouvrir  des  marquc-K 
quelquefois  txctlitnies. 
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<;ette  declaration  extraordinaire  qu'il  etait  admis  par  tous  que 
la  seule  difference  entre  les  vaccines  et  les  non-vaccines  se 
trouvait  dans  le  fait  que  les  premiers  ne  meurent  pas,  tandis 
que  les  autres  meurent.  II  serait  psychologiquement  interes- 
sant  de  reclierclier  s'il  y  aurait  possibilite  d'imaginer  quelque 
donnee  trop  absurde  pour  qu'un  medecin  attache  au  Local 
Government  Board  n'osat  pas  s'en  servir. 

II  y  a  une  double  difference  entre  les  vaccines  et  les  non- vac- 
cines, et  le  fait  doit  etre  parfaitement  connu  de  tous  ceux  qui 
se  sont  tant  soit  peu  occupes  du  sujet.  La  classe  des  non- vac- 
cines se  compose  : — lo.  De  ceux  qui  sont  d'une  sante  si  faible 
que  les  medecins  n'osent  pas  les  vacciner ;  2o.  De  cette  partie  de 
la  population  qui  vit  dans  les  bas-fonds  de  Londres  et  que 
vos  vaccinateurs  ne  peu  vent  atteindre.  Dans  les  deux  cas 
les  non-vaccines  sont  en  quelque  sorte  designes  aux  coups  de 
toute  Epidemic  regnante  beaucoup  plus  que  la  classe  des  vac- 
cines, qui  est  plus  favorisee  par  les  circonstances.  II  ne 
serait  pas  deplace,  je  crois,  de  comparer  le  reste  des  non- 
vaccines  d'aujourd'hui  avec  la  population  tout  entiere  de  la 
metropole  au  siecle  dernier.  Comme  elle,  ils  ne  sont  pas 
vaccines,  et  ils  vivent  dans  des  conditions  hygieniques  a  peu 
pres  semblables  a  celles  ou  elle  vivait.  Le  releve  des  tableaux 
de  la  mortalite  le  demontre  evidemment,  puisque,  d'apres  les 
cbiffres  memes  du  Dr.  Buchanan,  la  mortalite  par  la  variole 
parmi  les  non-vaccines  d'aujourd'hui  atteint  a  peu  pres  3,000 
par  million,  comme  au  siecle  dernier.  Je  dois  ajouter  que  la 
deduction  hypothetique  que  vous  tirez  de  ces  chiffres  et  que 
vous  ba*ez  sur  cette  division  irrationnelle  des  deces  de  non- 
vaccines,  est  trop  plaisante  pour  etre  passee  sous  silence,  et 
trop  absurde  pour  avoir  besoin  de  refutation.  Je  veux  parler 
de  votre  supputation  que,  si  la  vaccine  etait  encore  inconnue 
autant  qu'au  siecle  dernier  dans  la  metropole,  le  nombre  des 
deces  par  la  variole,  au  lieu  de  n'etre  que  de  10,000,  se 
serait  peut-etre  elevc  a  100,000.  Et  vous  raisonnez  ainsi, 
bien  que  vous  n'ignoriez  pas  qu'il  y  a  eu  de  nombreux  cas  de 
deces  par  la  variole  parmi  les  vaccines.  Je  ne  citerai  qu'un 
exemple.  Vous  savez  que  tout  soldat  ou  marin  est  vaccine  ou. 
reyaccine  a  son  entree  au  service.     Sans  doute  vous  savez 
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egalement,  en  voire  qualite  d'observateur  intercsse  de  I'effet 
de  la  vaccine  sur  la  pctitoveiole,  que,  dans  plusieurs  cas,  les 
equipages  des  navires  de  la  marine  royale  ont  etc  crucllemcnt 
decimes  par  la  variole  et  que  la  moyeuue  de  la  mortalite 
dans  notre  armee,  ou  tons  les  soldats  sont  vaccines,  est,  je 
crois,  plus  forte  que  parmi  la  population  civile  du  memo  age*. 

Mais,  pour  un  ardent  partisan  de  la  vaccination,  tous  les 
fails  opposes  a  sa  tlieorie  favorite,  glissent  sur  son  esprit 
comma  I'eau  sur  le  plumage  du  cygne,  sans  laisser  de  trace. 

Si  ce  n'etait  me  donner  de  la  peine  sans  neccssite,  je 
pourrais  remplir  un  volume  des  cas  oil  la  vaccine  a  cle  sans 
le  moindre  effet. 

Un  seul  exemple,  cependant,  que  je  dois  citer  parce  que, 
Tu  son  caractere  officiel,  il  ne  pent  etre  regarde  comme 
I'invention  d'un  esprit  fanatique.  Pris  en  lui-mcmc,  cet 
exemple  suffit  amplement,  a  lui  seul,  pour  trancber  la  ques- 
tion de  la  vaccination  obligatoirc.  II  est  tire  des  rapports 
pour  Tannt'e  18G6,  de  I'hopital  of  the  Small-pox  and  Vacci- 
nation. 

"  Le  nombre  des  personnes  vaccinees  admises  a  I'hopital  a 
4iQ  toujours  en  augmentant  comme  suit  : 

*'  Proportion  des  vaccines  par  rapport  aux  admissions  : 

Seize  anuees — 

Finissant 1851 53  pour  ceut. 

Epidemic    1851-2 GGT  „ 

„  1854-6 710  „ 

1859-CO 78-0  „ 

«t  pour  les  annces  finis- 
sant eu 18G6 810  „        ." 

Je  crois  que  los  rapports  subsequents  montreront  une 
augmentation  encore  plus  forte  du  nombre  des  vaccines.  On 
aurait  pu  croire  qu'en  presence  de  ces  faits,  le  partisan  le  plus 
ardent  de  la  vaccine  se  serait  eerie  :   Cadit  qtcestio. 


*  Tout  soldat  oxi  marin  est  revaccine.  Le  re'sultat  est  que  la  vani>l€ 
est  a  prii  pris  inconntic  dans  Varmr'e  et  dans  la  marine,  mime  au  milieu 
des  r'pidr'mics.     (Brochure  do  Im National  Health  Society). 

Di)  1859  h,  1876,  les  cas  de  variole  dans  Tarm^e  ont  6i6  do  1,036,  aveo 
fll  d(^C('s,  et  dans  la  marine,  de  68C,  avcc  42  ddcfis.  (Voyez  Vnppendicto 
The  Truth  about  Vaccivation.) 
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Votre  proposition  No.  6  developpe  et  complete  votre 
proposition  No.  5.  Dans  cette  derniere  proposition,  vous 
avez  declare  que  lamortalite  par  la  variole  etait  enormement 
plus  forte  parmi  les  non-vaccines  que  parmi  les  vaccines. 
Dans  la  sixieme,  vous  faites  une  nouvelle  subdivision  et  vous 
declarez  que  la  mortalite  chez  les  vaccines  varie,  dans  une 
proportion  enorrce  (10  a  1),  selon  que  les  marques  sur  le 
bras  du  vaccine  montrent  la  preuve  d'une  vaccination  par- 
faite,  ou  que  ces  marques  sont  tres  defectueuses,  c'est-a-dire 
que  vous  acceptez  sans  hesitation  la  nouvelle  doctrine  que 
I'efficacite  de  la  vaccine  se  reconnait  au  nomhre  des  marques, 
th^orie  que  je  vols  poussee  jusqu'a  I'heroisme  par  un  chirur- 
gien  de  Bridgwater  qui,  pour  assurer  la  sante  d'un  enfant 
confie  a  ses  tendres  soins,  a  introduit  dans  son  corps,  par 
vingt-cinq  piqures,  de  la  matiere  morbifique.  Bien  plus, 
I'introduction  du  virus  a  I'aide  d'une  lancette  ne  suffit  plus  au 
zele  des  vaccinateurs  ;  le  nouveau  systeme  semble  etre  de 
faire  des  excoriations  de  la  grandeur  d'une  piece  de  50  cen- 
times et  d'y  faire  penetrer,  par  le  frottement,  du  vaccin  de 
vache,  Avant  de  refuter,  d'apres  les  statistiques  officielles 
I'erreur  de  la  theorie  des  marque?,  je  dois  m'arreter  un  peu 
pour  faire  remarquer  que  c'est  le  dernier  retranchement  de 
la  theorie  de  Vlllustre  Jenner  sur  la  vaccine. 

Jenner  enseigna :  1°,  qu'une  seule  inoculation  suffisait 
pour  mettre  a  I'abri  de  la  variole  pour  tout  le  reste  de  la  vie  ; 
2°,  qu'une  seule  introduction  de  lympbe  suffisait  pour  cet 
objet ;  3*^,  que  la  lympbe  a  employer  ne  devait  pas  provenir 
de  la  picote  spontauee  de  la  vache,  qui  n'etait,  disait-il,  qu'une 
eruption  locale,  sans  effet  centre  la  variole;  4^,  qu'il  etait 
impossible,  par  I'inoculation  du  vaccin,  d'introduire  dans  le 
sang  d'autres  maladies.  II  est  superflu  de  faire  remarquer 
que  ces  quatre  propositions  sont  toutes  aujourd'hui  repoussees 
comme  fausses,  si  memo  elles  ne  sont  traitees  de  ridicules, 
ce  qui  met  tout  le  systeme  dans  une  position  absurde.  Si 
nous  n'avions  pas,  inscrits  dans  nos  lois,  les  actes  de  vacci- 
nation, I'histoire  de  la  vaccine  et  ses  statistiques  rendraient 
impossible,  aujourd'hui,  leur  promulgation.  lis  n'existent 
done  que  comme  une  tradition  leguee  par  VImmortel  Jenner^ 
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dont    toutes    Ics    tucs    sur    la    inatierc     sont    aujouru'hui 
rcpudiees. 

VenoDS-en  maiutenant  a  la  theorio  qui  pretend  que,  plus  il 
y  a  de  marques,  plus  grande  est  la  protection.  Quelques 
exemples  suffiront  pour  en  montrer  I'absurdit^.  Dans  le 
rapport  ties  Mttj-opolifan  B/stnct  yisijhtms,  jc  trouvc  le 
tableau  suivant,  qui  donne  les  dt-oes  par  la  petite-vcrole,  chez 
les  enfauts  au-dessous  de  5  ans.  La  moyenno  des  deces,  pour 
ceux  inscrits  commc  portant  des  marques,  est : 

Uuo  marque ...  22  pour  cent. 

Deuxmarquss...         ...         ...         ...  28        ,, 

Trois         „      1,^         „ 

Quatre      „      0         ,, 

Cmq  „      ... IG         ^ 

Un  autre  tableau  (30  li  40  ans)  donne : — 

Une  inarqno 10  pour  cent. 

Deux  marques...         ...  ...  ...  20         „ 

Trois         „       21         „ 

Qwatre      „       2."!         „ 

Cinq  „       8 

Prenons  encore  le  nombre  des  cas  admis  dans  differents 

bopitaux. 

Le  rapport  de  rilopital  dc  Deptford  rlonne  pour  1S7I)  : 

Uue  marque      ...         ...         ...         ...         ..  317 

Deux  marques ...  ...  ...  ...         ...         384 

Trois  mai'ques   ..         ...         ...         ...         ...         44:7 

Les  rapports  d'IIon:erton,  i  o'.;r  1871-77;  donnent : 

Une  marque      ...         ...         ...         .  ...      1,042 

Deux  mar(|ues ...         ...         ...         ...         ...      1,250 

Trois  ou  plus    ...         ...         ...         ...         ...      1,201 

Le  rapport  de  I'llupiial  dc  Fulliam,  pour  1878,  donne  : 

Une  marque      ...         ..  ...         ..  ...         ISO 

Deux  marques ...  ...  ...  ...  ...  ITjG 

Trois  ou  plus 202 

Le   rapport    de   I'Hopital   MetropoHtain,   pour    1870-72, 

donne  : 

Une  marque      ...  ...  -.  ...  ...      1,"i24 

Deux  marq res  ...  ...  ...         ...  ...      1 .71' 2 

Trois  ou  plus    ...         ...         ...         ...         ...      1,077 

Ces  cbiffres  Bemblcraieut  montrer  que  les  chefs  du  parti 
vaccinateur  avancent  audacicusoraent  ics  assertions  qui  con- 
viennent  le  micux  ii  leur  tbeorie;  conrptant  sur  la  probability 
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que  le  public   n'ira  pas  leg  controler  dans  les  rapports  des 

liupitaux. 

J'en  arrive  a  votre  proposition  No.  7.     Ce  n'est  que  du 

rechauffe.    C'est  la  reapparition,  sous  une  forme  un  peu  diffe- 

a-ente,  du  vieux  mais  peu  venerable  canard,  lance  il  y  a  dix 

ans  sous  le  patronage  du  College  des  Medecins  : 

"  Depuis  plus  de  30  ans,  toutes  les  gardes-malades  et  tous  les 
employes  de  I'hopital  de  la  petite-Vfirole,  qui  n\ivaicnt  jamais  eu  la 
varivlc,  ont  ete  revaccines  avaut  de  prendre  leiir  service,  et  il  n'y  a  pas 
en  im  seul  cas  de  variole  parmi  ce  personnel,  qui  pourtant  vit  dans 
una  atmosphere  d'infection  concentric." 

II  n'est  pas  possible  d'imaginer  uno  declaration  plus  fausse, 
plus  mensongere  ;  mais  elle  a  admirablement  fait  son  ceuvre. 
Je  I'ai  entenduc  repeter  partout,  sous  toutes  les  formes, 
■accompagnee  ordinairement  de  cette  remarque  :  "  Eh  bien  ! 
^'  qu'avez-vous  a  repondre  a  cela  ?  Certain ement  cela  tranche 
*'  la  question."  La  faussete  insigne  de  cette  declaration  a  ete 
denoncee  maintes  et  maintes  fois.  mais  cela  n'a  servi  de  rien, 
<'ar  elle  sert  d'appui  a  une  theoric  acceptee  sans  examen  par 
la  grande  majorite  du  public. 

Examinons  cette  fameuse  histoire  un  peu  en  detail. 

(1.)  II  n'y  a  rien  d'etonnant  a  ce  que  les  gardes-malades 
"€t  les  medecins,  probablement  bien  portants  et  s'entourant 
■de  toutes  les  precautions  requises,  echappent  a  la  contagion 
>de  la  variole,  comme  ils  echappent,  dans  la  plupart  des  cas, 
aux  autres  affections  contagieuses  centre  lesquelles  il  n'y  a 
pas  de  vaccine.  Mais  je  n'exprime  pas  la  une  opinion 
personnelle,  je  ne  fais  que  repeter  une  th^orie  mMicale 
acceptee.  Le  Dr.  Mason  Good,  dans  son  ouvrage  Study  of 
Medicine,  3eme  edit.,  vol.  2,  page  103,  dit  : 

'■  Par  uue  exposition  longue  et  graduelle  h,  I'influence  des  miasmas 
fiuvreux,  I'organisme  liumain  devient  completement  r^fractaire  a  leur 
action." 

Le  joiirnal  The  3IedicaI  Times  and  Gazette^  dans  son  No. 

d'Octobre  1873,  contient  ce  qui  suit : 

"  Le  personnel  de  Bicotre  (oil  Ton  a  soigne  8,000  soldats  malades  do 
la  petite- verole),  compost  de  pres  de  200  employes,  n'a  presque  pas 
Kouflfert  de  la  variole,  et  un  seul  en  est  mort.  Aucun  membre  du  per- 
tvonnel  medical  (40  personnes)  n'a  (5td  atteint,  malgre  la  ncglige7ice  de  la 
plupart  d  se  faire  revacclner.  II  est  encore  plus  a  remarquer  que  les 
40  gardes-malades  y  ont  ^chappo,  car  ils  etaient  toujours  dans 
I'hoijital  et  soiguaient  les  malades  jour  et  nuit.'' 
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Le  Dr.  Lionel  S.  Beale,  dans  son  ouvr  ige  Disease  Germs, 
2eme  edition,  pages  322-'323,  dit : 

"  Le  fait  quo  ceux  qui  soignent  les  malades  t'chappent  a  ia  maladic, 
quoiqu'ils  soient  contiuiiellement  exposes,  devrait  snffire  pour  dissiper 
les  craintcs  des  j^lns  timides  et  Icur  prouvcr  quon  n'attrapo  pas  ucces- 
sairement  la  nialadie  dans  un  milieu  infectd.  Le  corps,  dans  son  etat 
normal  de  santu,  a  le  pouvoir  de  n'sistance  ;  et  le  fait  que  beaucoup  de 
mddecins  et  de  gardes- malades,  quoique  exposes  saus  cesso  a  la  conta- 
gion, parviennent  h,  un  ai.;o  avance,  saus  en  avoir  jamais  souQVrt, 
devrait  certainement  encourager  et  rassurer  ceux  qui  ont  pris  la  reso- 
lution de  se  ddvouer  au  service  des  malades  et  qui  seront  ndcessairemeut 
exposes  continucllemeut  a  la  contagion." 

Le  Dr.  Wilson  Phillip,  dans    son    ouvrage    Treatise    on 

Fevers,  4enie  edition,  page  177,  dit : 

"  Un  puissant  moyen  de  fortifier  le  corps  coutre  la  contagion,  et  il 
nierite  qu'on  y  fasse  attention,  c'est  d'y  etre  contiuuellement  expon^. 
11  est  bien  avere  que  ceux  qui  sont  frc-qnemment  expos(iS  h.  la  contagion, 
s'endurcisseut  i\  la  longue,  dans  uue  certaiue  mesure,  contra  sea  eflets. 
Les  gardes-malades,  par  cxemple,  et  les  medecins  y  t'chappent  sou- 
vent." 

(2.)  Nombre  de  gardes-malades,  dans  les  liupitaux  de 
petite-verole,  avuient  dejA  eu  la  pctite-vurole  naturelle,  et, 
en  consequence,  ils  n'avaient  probablemert  pas  c'te  re  vac- 
cines. 

(3.)  Un  certain  nombre  de  malades,  apres  leur  guerison, 
restent  commo  gardes-malades  dans  les  liopitaux  et  ne  sont 
naturellement  pas  revaccines. 

(4.)  Quelques-uns  des  gardes-malades  ont  aussi  attrape  la 
petite-vcrole. 

Aprcs  qn'on  a  cu  assoz  corne  cc  dernier  fait  a  la  con- 
science des  vaccinateurs,  ils  ont  bien  ete  forces  de  I'admettre  ; 
raais  ils  ont  aussifot  fait  Icurs  restrictions:  "  C'es^t  vrai, 
"  ont-ils  dit,  raais  il  y  en  a  fort  pen  (jui  Font  attrapee." 
("est  ici  que  raffairc  dcvient  le  plus  scandalcuse;  Ceux  qui 
avaient  proclame  que  jamais  un  garde-malade,  revacciue 
comma  ils  le  sont  tons,  n'avait  attrape  la  maladie,  ont  de- 
clare que,  toutes  les  fois  qu'un  garde-malado  avait  attrapi;  la 
variole,  une  enquete  avait  etc  iaite,  qui  prouvait  que,  d'une 
maniere  ou  de  I'autre,  i!  s'etait  soustrait  a  la  revaccination. 

Tout  commenlairc  est  euperflu.  La  vc'rite,  ou,  pour  dire 
le  mot  exact,  le  mensonge  saute  aux  youx. 

II  est  assoz  amusant  de  nlevcr  une   appreciation  tout  u 
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fait  oppos^e  sur  cette  meuie  question,  a  propos  de  l'h6pital 
de  la  petite-v^role  a  Dublin. 

A  une  reunion  de  la  Societe  Chirurgicale  d'lrlande,  le  ler 
Mars,  1872,  le  docteur  Frank  Thorp  Porter,  a  lu  un  meraoire 
intitule :  Correlation  entre  la  varicclh  ct  la  variole,  dans 
lequel,  se  basant  sur  son  experience  a  riiopital  de  la  petite- 
verole  de  Dublin,  il  dit : 

''  Quant  5.  la  revaccination,  je  n'y  ai  aucuno  foi.  Pas  un  seul  des  36 
employes  de  I'hospice  n'a  attrapd  la  variole.  Sept  seulement  avaient 
At^  revaccines,  et  les  29  autres  ont  (^galement  dchapp(5  a  la  maladie.  Oi 
est  alora  la  ndcessite  de  I'op^ration,  que  j'ai  vue  d'ailleurs  araener  sou- 
vent  uno  inflammation  goutteuse,  des  abces  aux  seins  et  des  troubles 
dans  les  vaisseaux  sanguins.  En  presence  de  tels  faits,  j'J  ne  saurais 
I'approuver.  On  ne  doit  y  avoir  recours  que  quand  oa  n'a  pas  de 
preuve  du  succes  de  la  vaccination  dans  I'enfance,  et  me  me  alors,  cela 
parait  faire  plus  de  mal  que  de  bien,  au  moins  d'apres  ce  que  j'ai  vu," 

C'est  par  des  canards  comma  ceux  que  j'ai  signales,  que 
I'on  maintient  la  foi  a  la  vaccine. 

Je  veux  donner  une  autre  preuve  de  la  maniere  dont  on 
abuse  I'opinion  publique. 

II  y  a  4  ou  5  ans,  une  violente  ^pidemie  de  variole  eclata 
a  Harwich,  villo  dont  les  conditions  sauitaires  ofFrent  sans 
doute  un  aliment  a  toutes  les  epidemios.  La  mortalite  y 
atteignit,  dit-on,  le  chifFre  de  7,000  deces  par  million  d'ha- 
bitants.  Quelque  ami  de  la  vaccine,  bien  inspire,  envoya 
aux  journaux  une  communication,  dont  la  morale  dtait :  "  cela 
Yous  montre  les  terribles  resultats  des  theories  hostiles  a  la 
vaccine."  Cette  communication  donna  lieu  a  une  enquete, 
et  il  fut  prouve  que  Vheresie  n'avait  jamais  penetre  dans  la 
villc  en  question,  mais  que  toutle  monde  y  avait  6W:  protege 
en  bonne  et  due  forme,  et  que  85  pour  cent  des  deces  etaient 
de  personnes  vaccinees. 

Je  pourrais  citer  des  exemples  semblables  a  Leeds  et 
ailleurs,  mais  je  dois  m'arreter. 

J 'en  arrive  main  tenant  h,  votre  huitieme  et  derniere  propo- 
sition, oil  vous  me  paraissez  vous  moquer  un  peu  du  danger 
qu'il  y  aurait  de  communiquer,  avec  le  vaccin,  d'autres 
maladies. 

Vous  dites  ;  "  Les  cas  de  ce  genre  ne  peu  vent  se  compter 
"  que  par  dizaines,  quoiqu'on  ait  vaccine  plus  de  16,000,000 
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"  de  pereonncs,  dcpuis  que  la  vaccination  est  devenue  obli- 
gatoire."  J'ai  etu,  je  dois  I'avouer,  choqucpar  une  semblablc 
declaration  qui,  vous  me  pardoniicrez  de  le  dire,  semblcrait 
indiquor  unc  ignorance  voulue  des  faits  mis  en  evidence 
dcpuis  quelqucs  annees  sur  cetto  peuible  question,  et  cela 
dans  le  but  de  sauvegarder  une  thcorie  favorite. 

Vous  devez  savoir,  je  n'en  doute  pas,  que  non  pas  seule- 
mcnt  des  dizaines,  mais  des  centaines  et  des  milliers  dc 
personnes  de  notre  pa^'s  ont  pleurc  la  mort  ou  la  ruine  do 
la  sante  de  leurs  enfants,  d  la  suite  de  la  vaccine.  Vous 
ne  devez  pas  ignorer  que  Sii'  Thomas  Watson  a  dit  que  les 
risques  sent  a^Vt?;:r,  !N'avez-vous  jamais  cntcndu  parlor  de 
^E.  Ricord,  un  cbaud  partisan  de  la  vaccine  qui  a  declare 
que,  s'il  y  avait  un  seul  cas  autheutique  d'inoculation  de  la 
s^'philis,  ou  devrait  abandonner  I'usago  de  la  vaccine.  La 
vurite  est  que,  et  tout  esprit  esprit  impartial  le  reconnaitra, 
du  moment  ou  il  n'a  plus  etc  possible  de  nicr  que  les 
maladies  du  sang  pouvaient  etre  transmises  par  I'inoculation, 
Tobligation  de  la  vaccine  est  devenue  une  alrcice  tyrannic. 

Le  docteur  Warlomont  lui-merae  dit : 

"  Daus  tous  les  pays  ou  les  parents  sont  forcds  par  la  Ini  de  fai're 
vacciner  leurs  enfunts,  I'Etat  est  daus  robligatiou  morale  dc  fournir 
arix  families  du  vaccin  qne  Von  nepiiissc,  en  ancnnc  incsure,  soupfon^ier 
de  contcnir  des  matures  c'trancjcres  iMtsibhs.^' 

dial's  tout  le  mondc  sait  aujourd'lmi  qu'il  n'existe  pas  dc 
vaccin  asscz  pur  pour  qu'il  n'y  ait  aucun  risque. 

Vous  avez  sans   doute  entendu    parler    do  M.  Brudenoll 

Carter.       I'^coutez   ce    qu'il    dit  a  co  sujet  dans  le  Medical 

Eximinrr  du  24  Mai,  1877  : 

"  Je  crois  que  la  contamination  sypliilitiquc  par  le  vaccin  n'cat  nullo- 
iiicnt  une  chose  rare,  mais  que  ccla  passe  gt'ineialement  iuapcr(;-u  paico 
que  I'on  iii^ore  on  et  quand  le  mal  a  I'tu  contracti';.  Je  crois  qu'uno 
lioune  partie  des  cas  que  Ton  prend  pour  la  syphilis  hurtditaire,  ont, 
111  riialitt-,  leur  origiiio  daus  la  vaccination,  et  que,  daus  ces  cas,  la 
syphilis  ne  se  manifesto  pas  avant  lYige  do  8  ou  10  aus.  Aprea  \m 
aussi  long  espace  de  temps,  on  no  songe  plus  qu'il  peut  cxistt^r  uno 
relation  entro  la  maluilio  et  la  vaccination,  qui  I'a  causeo  " 

Vous  devez  certainemcnt  avoir  entendu  parler  de  la  fameuso 

affaire  d'Orcia  ou,  sur  33  enfants  vaccines,  29  ont  etc  atteints 

do   ccttc    maladie,   ou  du  cas  do  Prura,  en  Alloraagno,  o«\ 

V.0  enfants  or.t  cte  infoctes  do  cetto  mcme  horrible  manicrc. 
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N'avez-vous  pas  vu  que,  ces  jours  deniieri=,  les  journaux 
fran^ais  ont  rapporte  qu'en  Afrique,  58  soldafs  francais  ont 
et^  syphilises  par  le  vaccin  d'un  fceul  enfant  ?  Le  passage 
suivant  de  M.  Hutchinson  a-t-il  passe  sous  vos  yeux  ?  "  II 
est  hers  de  doute  que  le  danger  de  transuiettre  la  syphilis 
est  reel  et  grave "  Un  des  medecius  attaches  au  Local 
Government  Board,  le  docteur  Ballard,  declare  dans  mi  me- 
moire  qui  a  ete  couronne  : 

"  II  existe  des  cas  noiubreux  pour  prouver  que  le  virus  viirioliquo 
et  le  virus  sypliilitique  peuvent  etre  iutroduits  en  mOnie  temps,  par  1© 
meme  coup  de  lancette." 

II  est  etrange,  ou  peut-etre  n'cst-il  pas  etrange  da  tout, 
que  I'homme  qui  a  ecrit  ces  ligncs,  sufhsantes  a  elles  seulcs 
pour  renverser  la  vaccination  obligatoire,  ait  etc  dopuis 
nomin^  par  le  gouvernement,  au  poste  de  defenseur  salarie 
de  la  theorie  de  la  vaccine. 

Le  passage  suivant  d'une  lettre  du  docteur  Cameron  au 
Times,  vous  est-il  connu  ? 

"  En  France,  le  chef  du  service  public  de  la  vaccination,  nioiiis 
convaincu  de  la  verite  de  cette  doctrine  (I'impossibilite  de  conimiuii- 
quer  la  syphilis),  a  vu  le  danger  beaucoup  plus  tot  et,  en  1867,  il  a 
public  une  liste  de  300  cas  d'infection  syphilitique  communiquee  par 
le  vaccin,  qui  avaient  6i6  portes  a  sa  connaissance  dans  un  espaco 
d'un  peu  plus  d'une  annee  seuleaient. 

Je  crois  vous  avoir  suffisamment  montre  que  vous  etes  im 
de  ceux  qu'atteint  le  blume  du  docteur  Dcpaul,  directeur 
de  I'Institut  francais  de  la  vaccine,  quand  il  a  declare  der- 
nierement  que  "  les  vaccinateurs  traitent  trop  Icgcrement  le 
"  danger  de  transmettre  de  graves  maladies  avec  le  vaccin." 

On  trouve  une  horrible  confirmation  de  ces  faits  dans  les 
statistiques  deraandeos  au  parlement  par  M.  Ilopwood.  Les 
deces  des  enfants  au-dessous  d'un  an  morts  de  neuf  maladies 
susceptibles  d'etre  communiquees  avec  le  vaccin  y  sent  com- 
pares avec  les  deces  par  d'autres  maladies,  dans  les  anneca 
1847  et  1878,  et  Ton  arrive  a  cette  terrible  conclusion  :  taudis 
que  la  mortalite  (chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an)  a,  de 
1847  a  1878,  diminue  de  12,000  par  million  de  naissances,  la 
mortalite  causee  par  ces  ncuf  maladies  s'est  elevee  de  S^'ilO 
a  81,280. 
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A  I'appui  de  cette  conclusion,  je  citcrai  les  paroles  du  Dr. 
!Farr  (v.  le  37eme  rapport  annuel  du  Hegistrar-General)  : — 

"  La  syphilis a  (!;te  deux  fois  phis  funeste  pendant  les  5  annexes 

1870-74  qu'il  y  a  20  aus.  Ses  manifestations  les  plus  fatales  se  produiseiit 
chez  les  enfauts  au-dessous  d'un  an. "  Ainsi,  sar  prijs  de  2,000  personnos 
mortes  de  la  syphilisen  1874, 1,484  etaieut  des  enfauts  au-dessous  d'un  an. 

Dans  Yotrc  proposition,  vous  ajoutez  quo  memo  ces  dizaine^ 
decasdisparaitraient  par  Tusage  du  vaccin  spontane  de  gcnisse. 
Mais  vous  savez  fort  bien  qu'il  n'est  pas  du  tout  etabli  que  le  vac- 
cin naturel  de  genisse  (contraircmcnt  a  I'opinion  dc  Jenner) 
garantisse  de  la  variole.  Le  prolesseur  Simonds,  Principal  du 
College  royal  des  veterinaires,  est  (ou  ctait  au  moins  en  1870) 
d'opinioa  contraire.  Parlant  dcA'ant  la  Conference  tenue  i» 
Londres  sur  la  vaccine  animale,  il  prononca  ces  paroled 
remarquables  :-- 

"  Dans  son  experience  de  40  annces,  il  n'avait  jamais  vu  un  seul  cus 
de  variole  de  vache  et  il  ue  croyait  pus  qu'aucune  forme  de  variolo 
s'attaque  h  la  race  bovine.  Les  moutons  sont  affectes  de  la  maladie, 
niais  pas  les  butes  a  come.  On  parle  de  la  variole  de  la  vache  ;  main 
qui  a  jamais  entendu  parler  de  la  variole  du  taureau  ?  Est-il  croyablo 
qu'une  maladie  attaquerait  les  vaclies  sans  jamais  attaqner  Icstauroaux 
tit  les  bceufs  ?  Qu'on  nous  signale  une  seule  aficction  chez  les  femcUo* 
qui  ne  s'etende  pas  aux  miles  de  la  mOme  espece." 

S'il  en  est  ainsi,  il  vous  faudra  revenir  a  la  vieille  methode 
ct  inoculcr  votre  genisse,  soit  avec  de  la  variole  liuraaine,  soit 
avec  cello  du  cheval.  Dans  le  premier  cas,  vous  vous  cxposcz 
au  danger  signale  par  Sir  Thomas  Watson,  lorsqu'il  dit  que- 
*'  par  I'inoculation  de  la  variole  luimaine,  il  a  du  y  avoir  unc 
grande  diffusion  de  la  variole  mitigce."  Si  vous  avcz  rccours 
au  cheval,  vous  courez  le  danger  de  communiquer  la  terrible 
maladie  de  la  morve,  dont  38  enfants  sont  supposes  avoir  et>e 
atteints  en  Italic. 

Le  paragraphe  suivant  est  tire  du  L>/on  Medicale  du  22  Juin, 

1879:— 

"  Le  20  et  le  28  Avril,  les  mudeciias  do  la  localite  ont  vaccim'  avec 
du  vaccin  animal  trente-huit  enfants,  tons  au-des-sous  dc  20  mois.  Tandis 
qu'ils  attendaient  I'incubution  des  pustules,  ils  se  sont  bientot  aper^-u^ 
qu'ils  avaient  inocul6  une  des  plus  terribles  maladies  et  qu'ils  etaieut 
les  auteurs  involontairos  d'un  veritable  massacre  des  Innocents.  Ct-luj 
qui  communique  ce  fait  a  la  Gazdta  iVItnlia,  so  rendit  lui-HK-ine  a  Sao 
Quirico  etvit  les  victimos.  II  remarqua  de  vastes  ulcOresqui  meitaiciii 
h  nu  les  muscles  et  pcnetraient  dans  les  jointures, accompagiies  tie  sym- 
ptomes  eclamptiqucs,  Cela  lui  a  paru  Otre  trus  probabkiuent  une  epi- 
demic dc  morvo." 


S4 

Mais  meme  en  supposant  que  vous  puissiez  inoculer  la 
*'  lymplie  spontanee  de  la  vache,"  quelle  garantie  existe-t-il 
contre  la  transmission  des  maladies  bovines.  Je  tire  I'extrait 
suivant  d'une  lettre  adressee,  il  y  a  quelque  mois,  par  les 
autorites  d'Ashton-sous-Lyne,  au  President  du  Local  Govern- 
ment Board :  — 

"  Le  13  Ducembre,  1879,  M.  Simou  ecrivait :  *  Lorsqu'un  corps  (ani- 
mal) est  affecto  d'une  de  ces  maladies  constitutionnelles  (scrofules, syphilis, 
etc.),  il  n'est  pas  possible  qii'ancun  produit  de  ce  corps  soit  exempt  du 
danger  de  propager  I'infection '— et  lo  Dr.  Creighton,  de  I'universite  do 
Cambridge,  doiine  la  description,  chez  des  etres  liumains,  de  douze  cas  de 
tuberculose  bovine,  espece  de  plitisieplus  rnpide  que  celle  qui  est  propre 
a  I'homme  (No.  d'Octobre  du  Journal  of  Anatomy  and  Fhysiology). 

"  Comme  la  nouvelle  lymphe  doit  etre  tiree  des  botes  h,  corne,  cliez 
lesquelles  cette  tuberculose  est  heroditaire,  etqu'elle  affecte  dans  la  pro- 
portion de  4-75  sur  100,  les  autorit^s  d'Asbton-sous-Lyne  desirent  vive- 
ment  savoir  si  le  Local  Government  Board  est  disposi^  a  accepter  la  res- 
ponsabilit^  de  la  transmission  a  I'homme,  par  la  vaccine,  d'une  nouveUe 
et  terrible  maladie  (la  tuberculose  bovine)." 

Bien  peut-etre  ne  montre  plus  clairement  I'empirisme 
complet  de  la  theorie  de  la  vaccine  que  la  divergence  complete 
d'opinion  qui  existe  entre  les  partisans  du  systeme.  II  n'y  a 
qu'un  point  sur  lequel  lis  sent  d'accord,  a  savoir  que  tons  ceux 
qui  desirent  ne  courir  aucun  danger  doivent  etre  vaccines ; 
mais  quant  a  la  maniere  d'operer  et  a  la  matiere  a  employer, 
il  y  a  divergence  absolue.  A  declare  que  le  systeme  de  B  est 
inefficace  ou  dangereux ;  B  rend  la  pareille  a  A ;  ce  qui  ne 
les  empeclie  pas  d'insister  tous  deux  a  qui  mieux  mieux  sur 
la  necessite  pour  chacun  d'etre  vaccine.  II  sera  interessant, 
pour  vous  peut-etre,  et  tres  certainement  pour  le  public, 
d'apprendre  ce  que  le  Dr.  SKorthouse  pense  de  votre  merveil- 
leux  vaccin  de  genisse.  Dans  une  lettre  publiee  il  y  a  trois  ou 
quatre  ans,  il  disait : — 

"  Quelques  enthousiastes  aveugles  recommandent  de  prendre  le  vac- 
cin directemeut  de  la  vache.  lis  ne  doivent  pas  conuaitre  les 
eifrayantes  representations  des  maladies  ainsi  produites,  represen- 
tations que  M.  Oeely,  d' Aylesbury,  a  publiees  il  y  a  quelque  trente 
annees.  A  la  demande  de  1' Association  Proviucialo  de  Medecine,  il  a 
fait  de  nombreuses  experiences,  qui  ont  ete  suivies  avec  une  attention 
miuutieuse,  et  dont  les  rdsultits  ont  6t6  fidelement  et  graphiquement 
recueillis.  L'expos^  de  ccs  experiences  et  de  ces  observatiuns  est 
accompagn^  d'un  grand  nombre  dc  planches  magnifiquement  executives 
et  dessin6es  d'apres  nature.  Quelques-uus  de  ces  dessius  donnent  la 
chair  de  poule.  L'un  represente  le  dessus  de  la  main  et  du  bras  d'un 
jeune  garfon  qui  avait  etc  accidentellement  iuocule  en  trayant  uno 
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vaclie.  Un  autre  donne  I'tmago  d'un  ulcere  rongeur  sur  lo  pouce 
d'un  hommo  inoculo  de  la  inOnio  fa^ou.  Si  ces  cuthousiastes  exaini- 
naient  ces  dessius,  ils  h(5siteraient,  jo  ponse,  avaut  de  recommander 
I'inoculation  du  vaccin  piis  a  mumo  la  vachc." 

J'ai  maintenant  repondu  a  votre  defi  de  relever  aucune 
eiTcur  daus  les  pages  38-40  de  votre  brochure.  Je  I'ui  fait 
bcaucoup  plus  longueinent  que  je  no  I'avais  pensc,  et  pour- 
tant,  je  n'ai  pas  dit  la  moitie  de  ce  que  je  voudrais  dire 
sur  ce  sujet.  Aller  plus  loin,  toutefois,  serait  m'ecarter  du 
texte  qui  m'a  scrvi  dc  point  de  depart,  et,  en  consequence, 
je  termine  ici  cette  longue  opitre. 

Pourtant  deux  ou  trois  mots  encore,  en  forme  de  post- 
scriptum,  sur  I'attitude  des  medecins  eu  general  a  I'egard  de 
cette  question.  J'ai  la  certitude  que  la  principale  cause  de 
la  foi  de  la  classe  moyenne  et  de  la  classe  superieure  dans 
la  vaccine,  c'cst  la  croyance  qu'clles  out  que  les  medecins,  qui 
certainement  dolvent  etre  meilleurs  juges  que  le  public  dans 
une  question  medicale,  sent  presque  unanimement  convaincus, 
par  leur  experience  personnelle,  de  eon  efficacite.  Ceux  qui 
ne  peuvent  pas  refuter  raies  arguments,  ni  contester  mes 
chiffres,  me  demandent  souvent :  "  Mais  comment  expliquez- 
"  vous  que  les  medecins  sont  presquo  unanimement  en  favour 
"  de  la  vaccine  ?  "  etjedois  avouer  que  c'est  parce  que  je 
m'etais  fait  h.  moi-meme  cette  objection  que  I'abandon  par 
moi  des  erreurs  de  la  vaccine  (non  pas  du  systcmecbligatoiro 
auquel  j'ai  toujours  6t6  oppose)  a  etc  diifere  uquelqucs  annees 
api;es  la  commission  de  1871,  dont  je  faisais  partie.  Cepeu- 
dant,  comme  pour  les  autrcs  mysteres  apparents,  I'explication 
est  bien  simple,  des  qu'on  a  un  fil  conducteur.  Depuis  long- 
temps  je  n'ai  jamais  laisse  ecliapper  une  seule  occasion  de 
converser  sur  ce  sujet  avec  les  hommes  de  la  profession,  et  la 
conclusion  a  laquelle  je  suis  arrive,  est,  a  mes  yeux,  aussi 
simple  que  rassurautc.  Quelques-uns  ue  croient  nullcment 
li  la  vaccine,  et  un  plus  grand  nombre  n'ont  poipt  d'opinion 
faite  sur  le  sujet ;  mais,  naturcllement,  ni  les  uns  ni  les 
autrcs  ne  voudraient  clierclier  a  inculquer  au  public;  une 
croyance  impopulaire.  Cepcndant  la  grande  majorite  des 
mddecins  semblent  attacher  une  foi  complete  a  la  doctrine  de 
Jenner.     Parmi  tous  ceux  avec  qui  j'ai  converse  sur  le  sujet. 
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je  n'en  ai  rencontre  que  deux,  je  crois,  qui  professaient  de 
fonder  leur  croyance  sur  leur  experience  personnelle  ;  et 
meme,  quand  j'en  suis  venu  a  les  interroger  sur  la  somme  et 
I'importance  de  leur  experience,  j'ai  ^'u  qu'en  realite  cetto 
experience  se  reduisait  presque  a  rien. 

En  fait,  j'ai  trouve  deux  medecins  consciencieux,  qui 
avaient  ete  de  bonne  heure  imbus  des  traditions  de  la  vaccine, 
et  cela  u  un  tel  point  que  les  faits  semblaient  ne  leur  faire 
d'impression  qu'autant  qu'ils  confirmaient  leurs  idees  pre- 
concues.  II  est  evident  que  les  medecins  n'ont  ni  le  tempSy 
ni  I'occasion,  ni  le  gout  de  faire  un  examen  reellement  scien- 
tifique  des  resultats  de  la  vaccine.  Cela  exige  une  exactitude 
scientifique  dans  le  releve  d'un  nombre  considerable  de  faits 
pendant  une  longue  periode  d'annees,  jointe  a  un  esprit  de 
comparaison  scientifique  et  minutieuse  des  faits  observes  par 
d'autres  avec  la  meme  exactitude. 

Ce  n'est  pas  dans  une  seule  paroisse,  ni  dans  I'espace  d'uno 
seule  annee,  ni  meme  dans  tout  un  pays  que  Ton  pent 
recueillir  un  nombre  de  faits  suffisunts  pour  servir  de  base  a 
une  opinion  scientifique. 

Un  medecin  eminent,  avec  qui  je  m'entretenais  un  jour  de 
la  question,  me  dit,  a  la  fin  de  uotre  entrevue  :  "  Je  vous 
"donne  pour  certain  que  ces  statistiques  ne  sent  jamais 
"  venues  a  la  connaissance  du  monde  medical.  II  est  evident 
"pour  moi  qu' une  nouvelle  enquete  est  necessaire;  et,  dans 
"tons  les  cas,  Vohlightion  doit  etre  rejetee." 

L'histoire  de  la  variole,  telle  qu'elle  est  actuellement 
connue,  et  surtout  son  histoire  d'apres  le^  statistiques  ofii- 
cielles  pendant  les  quatre-vingts  dernieres  annecs,  en  Europe 
ct  aux  Etats-TJnis,  prouve,  scion  moi,  que  le  systeme  de  la 
vaccine  est  une  superstition  ct  une  erreur. 
Aout  1881. 


POSTSCRIPTUM. 


Depuis  que  les  pages  precedentes  ont  ete  ecrites,  les  adver- 
saires  de  la  vaccine  ont  eu  I'inestimable  avantage  de  voir  lo 
Dr.  Carpenter  rompre  encore  une  lance  en  sa  faveur  dans  le 
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cours  d'lm  ailiclo  qu'il  a  pul)lit',  sur  lea  maladies  d  gcrme, 
dans  le  numcro  d'Octobre  de  la  Nineteenth  Century  Review. 

II  y  complete  le  cercle  vicieux  dela  maniedcrinoculation, 
qui  a  fait  tant  de  mal  dans  le  cours  des  deux  derniers  sieclcs. 
Comraencant  par  I'inoculution  du  virus  de  la  variole  liuraaine, 
cllc  a  passe  ensuite  a  Jenncr  et  a  la  vaccination  avec  du 
vaccin  de  vache,  de  clieval  ct  do  pore,  pour  arrivcr,  tout  ccia 
tchouantj  a  Badcoek  ct  ii  Cccly,  qui  ont  inocule  a  la  vacbe  le 
virus  de  la  variole  Imraaine,  methode  qui  a  ete  denoncee  par 
le  Local  Gorcrnmoit  Board  do  Dublin  comma  n'etant  rien 
moins  que  I'inoculation  de  la  variole  et  e.rposant  Voj^erateur 
u  etre  poursuivi  comme  criminel.  Malgre  cela,  cette  methode, 
ji  cc  qu'affirme  le  Dr.  Carpenter,  est  aujourd'bui  en  usage 
constant  a,  Brighton  ;  et,  maintenant,  pour  finir,  nous  devrons 
d'aprcs  ce  qu'il  dit,  en  revenir  a  I'inoculation ^)?/re  et  simple  du 
dernier  sicele,  si  les  resultats  des  experiences  de  Isl.  Pasteur 
sent  reconnus  appMeables  a  la  variole,  car  il  dit,  en  so  servant 
precisement  du  langage  courant  il  y  a  un  siecle,  que  "nous 
"  ne  ferons  que  leur  communiqucr  (a  nos  enfauts),  sous  sa 
"  forme  la  plus  benigne,  uno  maladie  a  laquelle  nous  sommes 
*'  tous  sujets  et  qui,  sans  cctte  precaution,  pcut  nous  enlever 
**  d'un  moment  a  I'autre." 

Jenner  avait  la  pretention  de  proteger  centre  la  variole  an 
moycn  d'une  autre  fievre  tout-i!i-fait  inoffensive,  tandis  que, 
raaintenant,  le  docteur  Carpenter  pretend,  d'apres  le  systeme 
de  M.  Pasteur,  non  pas  que  nous  verserons  dans  le  sang  de 
nos  enfants  le  poison  d'une  nouvcUe  maladie,  mais,  comme  jc 
I'ai  cit^  plus  haut,  que  nous  ne  ferons  que  leur  donncr  la 
variole  "sous  sa  forme  la  plus  bt'nignc  "  procede  qu'un  acta 
du  Parleraent  a  declare  criminel,  il  v  a  environ  40  ans. 

Dans  son  enthousiasme  pour  cctte  deeouverte,  le  docteur 
Carpenter  declare  quc^,  ju^qu'a  present,  la  vaccine  n'a  pas 
encore  eu  de  base  scientiflquc  (c'est  co  que  les  advcrsaires  de 
la  vaccine  ont  toujours  dit\  mais  qu'elle  va  cnfin  en  avoir 
une,  grace  a  ^1.  Pasteur. 

Je  terminerai  co  que  j'ai  a  dire  bur  cet  ctrange  article  du 
docteur  Carpenter,  en  reproduisant  la  Icltre  suivante  que 
j'ai  adres'^ee  sur  ce  sujot  il  V Echo. 
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LE  DOCTEUR  CARPENTER  SUR  LA  YACCINE, 

Sur  la  porte  du  temple  consacre  a  Tidolatrie  de  la  Yaccine, 
on  devrait  h  coup  sur  mettre  cette  inscription  :  "  Celui  qui 
entre  ici  laisse  le  bon  sens  a  la  porte  !  " 

Je  n'associe  cette  observation  avec  le  nom  rcspecte  du 
docteur  Carpenter  que  d'apres  le  principe  a  fortiori.  Si  un 
homme  que  I'on  regarde  generalement  comme  une  haute 
autorite  scientiiique,  que  I'on  respecte  si  fort  pour  I'elevation 
de  son  caractere,  met  de  cote  toute  logique  dans  la  polemique 
Eur  la  yaccine,  y  a-t-il  lieu  de  s'dtonner  que  des  mortels  moins 
favorises  fassent  comme  lui  ? 

Un  exemple  a  I'appui  de  mon  observation.  Le  docteur  Car- 
penter a  une  foi  si  fervente  dans  I'efficacit^  de  la  vaccine  qu'il 
declare^  dans  la  lettre  qu'il  a  adressee  au  Spectator,  en  Avril 
dernier,  "  que  c'est  a  la  presence  d'un  petit  reste  de  non- 
"  vaccines  dans  ce  pays,  qu'est  imputable  la  lenteur  de  la 
"  petite-verole  a  disparaltre  tout-a-fait  de  notre  sein."  La 
lenteur  de  la  petite-verole  a  disparattre,  et  pas  un  mot  des 
epidemics  devastatrices,  impossibles,  cela  \a  sans  dire,  dans 
un  pays  parfaitement  joro^<?<7e  / 

Soit ;  mais  dans  son  article  de  la  Nineteenth  Century  Review 
de  ce  mois,  sans  s'apercevoir  le  moins  du  monde,  combien 
cela  est  inconsequent  avec  sa  tlieorie  de  la  vaccine,  le  docteur 
Carpenter  dit :  "  Les  Etats-Unis  d'Amerique  ont  ete  visites, 
"  de  1874  a  1876,  par  une  epidemic  do  variole  dont  on  se 
"  souviendra  longtemps,  a  cause  de  sa  violence  et  du  nombro 
"  des  victim es  qu'elle  a  faites.  Cette  epidemic  est  evidem- 
"  mcnt  la  memo  que  celle  qui  a  sevi  a  pen  pres  avec  la  meme 
"  violence,  non  seulement  chez  nous,  mais  encore  dans  la 
"  plus  grande  partie  de  I'Europe.  II  ne  saurait  guere  etre 
''  douteux  que  le  cliiffre  dleve  des  d^ces  qui  I'a  caracterisee 
"  partout,  est  du  a  des  causes  generales  plutot  qu'a  des 
*■'  causes  locales." 

Mais  alors  que  devient  la  vaccination  qui  a  et^  pratiquee 
dans  toute  I'Europe  aussi  bien  qu'aux  Etats-Unis,  beaucoup 
plus  generalement  qu'a  aucune  epoque  antcrieure? — si  gene- 
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ralemeiit  pratiquee  que  le  docteur  Carpenter  lui-mcme,  dans 
la  lettre  dont  j'ai  dej^  parle,  dit  que,  dans  la  mctropole,  Ic 
nombre  des  vaccines  est  a  cclui  dcs  non-vaccines,  dans  la 
proportion  de  300  ^1,  et  il  ajoute :  "  Ces  cliiffres,  on  pent 
"  I'aftirraer  en  toute  securite,  sont  plutot  au  dessous  qu'au 
"  dessus  de  la  realitc." 

Clairement  exprimc,  Ic  raieonnement  du  docteur  Carpenter 
est  done  celui-ci : 

1.  La  vaccine  est  un  pr^servatif  contre  la  variole,  qui  ne 
constitue  un  danger  que  pour  Ics  non-vaccines. 

2.  Les  statistiques,  neanmoins,  raontrent  qu'au  temps 
meme  ou  la  pratique  de  la  vaccine  etait  le  plus  repandue, 
ime  t'pidemie  remaiquable  par  sa  violence  et  par  le  nomhre 
de  ses  viethnes,  a  \'isite  I'Europe  et  I'Amerique, 

3.  Ainsi  done,  I'efFicacite  de  la  vaccine  est  merveilleusc ! 
On  n'a  jamais  ricn  a'u  de  semblable   a  un  pareil  raisonne- 

ment  depuis  le  temps  du  docteur  Sangrado  qui,  lorsque  Gil 
Bias  lui  faisait  remarqucr  que  tous  ses  raalades  mouraient 
comme  s'ils  prenaient  plaisir  a  mourir  pour  discrediter  sa 
methode,  repondit :  "  Oui,  vraiment,  mon  garcon,  si  je  n'etais 
"  pas  aussi  svir  des  principes  qui  me  guidcnt,  je  croirais  quo 
"  mes  remedcs  ont  dte  pernicieus  dans  la  plupart  des  cas 
"  que  j'ai  eu  a  traiter/'  et  ensuite,  quand  Gil  Bias  lui  propcsait 
de  changer  sa  methode,  I'exccllent  docteur  rcpliquait :  "  Jo 
"  le  voudrais  bien ;  mais  j'ai  publid  un  livre  ou  je  porte 
"  aux  nues  I'usage  de la  vaccine  !  " 

Gil  Bias  reconriut  alors  toute  la  force  de  I'argumcnt  et 
ajouta:  "  Certainement,  vous  ne  devez  pas  donner  li  vos 
"  ennemis  la  satisfaction  d'un  tel  trioraphe  sur  vous.  Pe- 
"  risscnt,  s'il  le  faut,  la  noblesse,  le  clcrge  et  le  pcuple,  et 
"  continuons  a  suivrc  notre  ancien  systome." 

Mais  il  y  a  bien  d'autrcs  choses  curieuses  li  relever  dans 
cet  article. 

II  reconnait  que  cette  violcnte  cpidcmie  au  milieu  de  popu- 
lations bien  imprc'-gnt'cs  do  lymphe  vaccinnle,  a  cu  ccpendant 
quelques  hcureux  rt'sultats  :  "  Elle  a  cu  le  bon  cffet  d'effray- 
'*  er  en  plusieurs  cndroits  les  coneeils  d'hygione  et  do 
"  Balubritc  ct  de  leur  fairc  rcinplir  d'unc  maniere  plus  cfEcacc 
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*'  leurs  devoirs  en  ce  qui  regarde  la,  vaccine.  Le  resultat  a 
^' etc  que  les  rapports  du  Registrar-General,  pour  les  deux 
^'  dernieres  annees,  indique  une  extinction  presque  complete  de 
^'  la  petite-verole  dans  les  dix-neuf  grandes  villes,  dont  la 
"^^  population  reunie  (environ  3f  millions)  egale  celle  de 
•"  Londres." 

A-t-on  jamais  vu  une  jonglerie  aussi  puerile  ? 
A  Londres,  ou  Ton  declare    que    les  non- vaccines   sont 
eeulement  dans  la  proportion  de  1  sur  300  habitants,  il  y  a 
«u  cette  annee  une  serieuse  epidemic.      Done  la  vaccine  est 
lune  protection. 

Dans  les  19  autres  grandes  villes,  oii  le  n ombre  des  vac- 
cines est  certainement  en  moindre  proportion,  il  y  a  eu  une 
<'xemption  jjrcsque  complete  de  variole.  Done,  encore,  quel 
excellent  preservatif  que  la  vaccine !  Tous  les  chemins 
menent  le  docteur  Carpenter  a  la  mcme  heureuse  conclusion. 
Ajoutons  encore  un  argument  pour  la  complete  satisfaction 
du  docteur. 

A  Leicester,  pendant  les  deux  dernieres  annees  (1879-80), 
ies  naissances  ont  ete  de  9,556,  les  vaccinations  de  5,652.  A 
ma  connaissance  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  variole,  tandis 
qu'a  Londres,  avec  une  proportion  de  1  non-vaccine  contre 
yOO  vaccines,  il  y  en  a  eu  des  centaines.  Bone,  il  est  bien 
prouve  que  la  vaccine  est  une  necessite. 

Jusques  a  quand  se  laissera-t-on  mener  par  de  tels  raison- 
nements  ? 

P.  A.  TAYLOR. 
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DK  LA 

VACCINATION    A  N  I IVI  A  L  E 


ki  i)L  L  I  riLiir 


des  revaccliiatioiis  a  loiis  les  ages  de  la  vie, 


Messieurs, 

J'iii  a  vous  entvetenir  d'un  sujot  auquel  I'etat  acfiiel  de  la 
sante  publique  donne  un  inleret  special.  Les  cas  rclalivemenl 
nombreux  de  variolo  qui  se  sont  nianifestes  dans  plusieurs 
parlies  du  pays,  et  notammcnt  a  Bi'uxeiles  oii  la  maladio  con- 
linue  a  sevir,  n'ont  fait  que  confirmer  certaines  apprehen- 
sions qui  preoccupaient  grand  nombre  de  praliciens,  a  I'egard 
do  rinsuffisance  crois.sanle  du  moyen  prophylaclique  oppose  a 
I'invasion  de  celle  nialadie,  dans  les  conditions  snivant  les- 
quelles  il  est  employe. 

Sans  vouloir  examiner  ici  en  detail  les  raisons  de  cetfe 
insuflisance,  doiit  il  sera  corlainement  question  dans  la  dis- 
cussion relative  aux  revaccinalions,  qui  ne  va  pas  tarder  a 
s'ouvrir  dans  cette  enceinte,  jc  me  pcrmeltrai  de  signaler 
comme  devant  y  elre  compris  :  la  negligence  apportee  dans 
beaucoup  de  localites  au  service  de  la  vaccination;  le  dci'jut 
d'une  intervention  sulTisanle  de  IV tat,  dans  le  developpemenl 
dcs  moyens  propres  a  en  assurer  Toxorcice  reguliei';  I'alVai- 
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blissemenl  progressif  des  proprietes  preservatrices  du  vaccin 
lmmain,donf.  la  regeneration  parait  necessaire;  enfin  I'absence 
de  sources  suffisantes  d'un  vaccin  pur,  propreaelre  incessam- 
menl  mis  a  la  disposition  de  quiconque  en  ressent  le  besoin. 

J'abandonne  a  la  discussion  generale  I'examen  des  deux 
premieres  propositions  pour  ne  m'allacher  qu'aux  dernieres. 
Les  considerations  suivanles,  qui  touchent  a  la  regeneration 
du  vaccin  et  a  la  restitution  de  son  energie  primitive  ainsi 
qu'a  I'institulion  des  moyens  propres  a  assurer  ce  resultat, 
m'ont  paru,  a  ce  double  point  de  vue,  dignes  d'attirer  voire 
attention. 

II  s'agit  de  la  vaccination  animate,  methode  qu'il  m'a  ete 
donne  d'experimenter,  et  dont  je  vais  avoir  I'honneur  de 
vous  cxposer  le  mecanisme,  les  promesses  et  les  resultats 
deja  acquis. 

La  vaccination  animate,  introduite  depuis  peu  de  mois  a 
Lyon,  a  Paris  et  a  Bruxelles,  a  pour  objet  rinoculalion  a 
I'homme  du  vaccin  pris  directement  a  la  vache,  dans  le  but 
de  lui  fournir  un  principe  actif,  puise  a  sa  veritable  source, 
et  depourvu  de  toutes  les  causes  d'uneimpurete  possible,  dont 
un  prejuge  inderacinable,  parce  qu"il  est  fonde  sur  des  fails 
Irop  reels,  s'est  de  tout  temps  plua  augmenler  les  dangers  el 
les  mefails.  Cetle  methode  n'esl  pas  d'invenlioa  recente  : 
inauguree  dans  la  ville  de  Naples,  des  1810,  par  Galbiati,  un 
des  medecins  les  plus  estimes  de  I'ltalie,  elle  s'y  est  implanlee 
des  cette  epoque,  pour  ne  plus  la  quitter.  Reprise  a  la  morl 
de  son  maitre  par  M.  Negri,  cette  pratique  a  continue  a  y 
elre  appliquee  jusqu'a  ce  jour,  sans  que  le  monde  medical 
parut  en  avoir  connaissance  (les  secrets  elaienl  bien  gardes  a 
Naples)  ou  sans  qu'il  daignat  s'en  occuper,  et  ce  n'esl  qu'a 
partir  de  la  tin  de  1864,  apres  que  le  docteur  Palasciano 
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eul  appele  siir  elle  I'altenlion  des  medecins  reunis  au  Con- 
gres  medical  de  Lyon,  que  la  question  en  fut  mise  a  I'ordre 
du  jour.  On  m'aflirme  bien  que  la  melhodc  est  usi'ee  dans 
plusieurs  conlrees  do  rAllemagno,  parliculieremenl  en  Ba- 
vlere,  ou  Ton  n'aurait  qu'a  s'en  louer,  maisje  n'ai  pu  jusqu'a 
present  m'assurer  de  la  realite  du  fail,  a  I'egard  duquel  quel- 
qu'un  de  nos  collegues  de  ce  pays  pourra  vraisemblablement 
nous  renseigner. 

On  a  donne  aussi,  par  extension,  le  nom  de  vaccination 
animate  a  celle  qui  se  pratique  sur  Thomme,  au  moyen  du 
cowpox  conserve  depuis  plus  ou  moins  de  temps  dans  des 
tubes  ou  sur  des  plaques.  C'est  dans  ces  termes  surtoul  que 
la  methode  ne  semble  pas  nouvelle.  N'a-t-on  pas,  en  eflet, 
depuis  de  tongues  annees,  pris  I'habitude  de  deraander  a 
I'Angleterre  le  prelendu  cowpox,  que  des  parents  prudents 
ou  craintifs  reclament  pour  leurs  enfants?  N'avons-nous  pas 
lous  un  peu  cru  que  ce  «  cowpox  »  provenait  directement  de 
vaches  atleintesde  cowpox  sponlaneet  n'avons-nous  pas  ainsi, 
de  lout  temps,  depuis  I'invention  de  la  vaccine,  fait  de  la 
vaccination  animale,  dans  le  sens  elargi  que  Ton  a  souvenl 
donne  a  ces  mots? 

Cette  premiere  question  demande  une  solution  immediate, 
qui  sans  doute  etonnera  bien  du  monde,  et  que  je  vais  vous 
donner  en  deux  mots  :  il  est  peut-etre  sans  exemple  qu'une 
goutte  de  cowpox,  empruntee  a  la  vache,  ait  ete  livree  par 
TAngU'terie  a  la  pratique  de  la  vaccination.  Le  produit,  de- 
bite  sous  ce  nom  (qui  pour  nos  voisins  d'outre-mer  est 
synonyme  de  vaccinj,  n'est  pas  autre  chose  que  du  vacciii 
liumain,  absolument  semblable  acelui  que  nous  pouvons  sans 
cesse  nous  prucurei'  sur  place,  el  n'olTrant  aucune  gai-antic 
speciale,  ni  quanl  a  sa  puissance,  ni  quanl  a  son  innocuilr. 
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Loi'S  done  que  nous  recourons  a  cefle  source,  nous  nous  jiri- 
vons  volontairement  du  controle  que  nous  permet  I'exameu 
de  I'enfant  vaccinifere  et  de  ses  parents,  sans  que  nous  ayons 
a  cette  privation  aucune  compensation,  puisee  dans  les  qua- 
lites  lioi's  iigne  du  produit  que  nous  sommes  alles  chercher 
si  loin  :  lout  au  plus  pourrait-on  se  complaire  a  la  pensee 
que,  sur  la  terre  native  du  cowpox  spontane,  plus  d'occasions 
se  presentant  de  regenerer  le  vaccin  par  des  inoculations 
failes  au  moyen  de  ce  produit  natui'el,  le  vaccin  de  celle  pro- 
venance doit  etre  plus  energique.  Eh  bien !  cette  satisfaction 
nous  nianque  encore  :  le  cowpox  spontane  n'est  relativemenl 
frequent  que  dans  certains  districts  de  I'Ecosse,  tres-eloignes 
de  Londres.  Or,  si  Ton  tient  comute  de  ces  diverses  circon- 
stances  :  que  le  cowpox  ne  se  reconnait  qu'a  I'avenement  des 
pustules;  que  celles-ci,  une  fois  developpees,  ne  donnent  de 
lymphe  inoculable  que  pendant  deux  ou  trois  jours  au  plus  ; 
qu'enfin,  avant  qu'on  ait  pu  amener  au  lieu  de  production  les 
personnes  chargees  de  la  constatalion  du  fait  et  de  la  recolte 
du  produit,  la  periode  d'activite  est  ecoulee,  on  comprendra 
facilement  que  les  vaccinations,  au  moyen  du  cowpox  spon- 
tane, soient  aussi  rares  ou  a  pen  pres  en  Angleterre  que  dans 
aucun  autre  pays.  Ajoutons  que  I'inoculation  immediate  y 
est  consideree  comme  donnant  lieu  a  des  reactions  si  vives 
qu'elles  en  sont  dangereuses,  et  qu'elle  n'y  jouit  pas  de  plus 
de  credit  parmi  les  medccins,  que  dans  le  public  (i).  Notre  ar- 
deur  a  recourir  au  cowpox  anglais  n'a  done  ete  qu'une  longue 


(i)  M.  Petry  me  communique  ce  fait,  qu'ayanl  ete  visiter  a  la  campagne, 
avec  feu  le  docleur  Lombard,  une  genissc  qui  leur  avait  (5ie  signal(5e  comme 
atteinte  de  cowpox.  iis  recueiilirent  de  ce  produit  dont  Lombard  se  servil 
pourvacclner  U-ois  personnes :  les  read  ious  furent  si  vives,  les  accidents  phleg- 
mniieiix  et  t^rysip(5laleMX  si  intenses  que  (outes  trois  en  pens(>renl  mouiir. 


mystilicalion,  que  nius  lie  devons  imputei'  qu'a  notve  igno- 
rance, car  il  sorait  injusle  d'accuser  nos  voisins  d'avoir  voulu 
I'enlretenir.  C'est  dnns  le  cabinet  meme  dc  M,  J.  Newlon 
Tomkins,  Inspecteur  de  I'etablissement  national  de  v;K'cinc 
(ie  i'Angleterre,  que  ces  renseignemenls  ont  etc  j)uis{'S  el  il 
nous  ies  a  loiirnis,  je  m'empresse  de  le  declarer,  avec  la  plus 
entiere  sincerile.il  resulte  de  ceci  que  la  vaccination  animale 
est  aussi  peu  usilee  en  Angleterre  que  sur  le  continent. 

Disons,  en  deux  mots,  en  quoi  consiste  la  methode  dite 
«  napolilaine  »  :  M.  Neuri  inocule  de  la  vache  a  la  vaclie ;  le 
point  de  depart  de  ses  vaccinationsaete  ladecouverle  de  quel- 
ques  cas  de  cowjjox  spontane,  qu'il  a  successivenicnt  Iransmis 
a  ses  genisses  et  dont  il  n'a  jamais,  depuis,  laisse  tarir  la 
source. 

La  legende  dit  bien  que  la  Reine  d'Angleterre  a  envoye 
d'Ecosse  a  M.  Negri  une  vache  alleinte  de  cowpox  spontane, 
dont  il  se  serait  servi  pour  regenerer  son  vaccin,  mais  elle  a 
omis  d'expliquer  la  voie  mpide  et  mysterieuse,  qui  lui  aurait 
pormis  de  la  I'aire  parvenir,  elle  et  ses  pustules  inoculables, 
a  sa  lointaine  destination.  I.aissons  done  la  la  legende  et  rap- 
portons-nous  en  aux  faits  ])lus  simples  que  nous  venons  de 
rap|)eler. 

Les  betes  que  I'on  emploie  sont  agees  dc  deux  a  six  mois, 
lion  qu'elles  soient  plus  propres,  a  celte  epoque  de  la  vie,  a 
recevoir  Timpregnation  vaccinale,  mais  parce  que,  do  petite 
laille,  ellcs  sont  d'un  nianienient  plus  facile.  La  genisse 
couchee  sur  une  table,  on  lui  rase  la  peau  de  la  region  hypo- 
gastritjue,  operation  assez  diflicile  et  qu'on  rend  plus  labo- 
rieuse  encore,  en  repoussant  le  concours  du  savon  ou  des 
corps  gi'as,  alin  de  donner  a  la  peau,  ainsi  tuurmenlee,  un 
r-liif    d'eivlbisme    r.ivornbit'    ;ni    liMvail    patliologique    qu'on 


vient  lui  demander.  Cela  fait,  on  pratique  sur  la  region  de- 
nudee,  de  cinquante  a  cent  incisions,  et  plus  si  Ton  veut, 
longues  de  huit  a  dix  millimetres,  distantes  de  dix  a  quinze 
millimetres  I'une  de  I'autre  et  trop  superficielles  pour  que  le 
sang  s'en  echappe;  c'est  dans  ces  incisions  qu'on  introduit  la 
matiere  d'inoculation  fournie  parun  autre  animal  vaccine  de- 
puis  quatre  jours  au  moins,  et  quon  lui  emprunte  en  proce- 
dant  comme  suit  :  apres  avoir  souleve  le  pli  de  la  peau  qui 
renferme  la  pustule  a  laquelle  on  s'adresse,  on  excise  celle-ci 
avec  un  bistouri  concave  en  dedolant  et  sans  depasser  le 
derme,  puis  la  retournant,  la  face  profonde  en  haut,  la  face 
cutanea  appuyee  sur  la  pulpe  de  I'index  gauche,  ou  on  la  main- 
tient  au  moyen  d'une  pince  a  ressort,  on  la  racle  avec  le 
tranchant  d'une  lancette  a  manche  fixe,  de  maniere  a  en  ex- 
primer  le  vaccin  :  celui-ce  se  presente  alors,  sur  la  lame  de 
la  lancette,  sous  la  forme  d'une  serosite  epaisse,  jaune,  qu'on 
considere  comme  la  partie  reellement  active  de  la  pustule,  et 
qu'on  insinue  avec  soin  dans  cbaoune  des  incisions  qu'on  a 
pratiquees,  et  qui  deviendronl  a  leur  tour  le  siege  de  pustules 
nouvelles. 

C'est  cette  meme  facon  de  proceder  qu'on  apjjlique  a 
I'homme,  seulement  on  fait  les  incisions  moins  longues  : 
M.  Negri  proscrit  absolument  la  vaccination  par  de  simples 
ponctions  sous-epidermiques,  parce  qu'on  est  moins  siir  que 
le  vaccin  arrive  ainsi  reellement  a  son  adresse  :  la  methode 
par  incisions  tres-superficielles  n'est  pas  d'ailleurs  d'une  ap- 
plication plus  douloureuse  que  la  methode  par  ponctions. 

On  a  dit  que  le  fluide  qui  inocula  la  premiere  vache 
n'etait  vraisemblablement  que  du  vaccin  humain ,  mais 
M.  Negri  s'en  defend  energiquement  :  depuis  qu'il  pratique 
la  vaccination  animate,  il  a  eu  trois  fois  la  bonne  fortune  de 
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rencontrer  des  vaches  atteintes  de  cowpox  spontane,  et  il  s'en 
est  chaque  fois  empare  avec  empressemcnt  pour  regenerer 
celui  de  ses  genisses,  en  ayant  le  soin  de  conserver,  pour  en 
pouvoir  administrer  la  preuve,  les  proces-verbaux  constalant 
chacune  de  ses  operations  de  regeneration.  Son  cowpox  est 
done  bien  le  derive  dece  produil  d'eledion,  signale  par  Jenner 
comme  le  veritable  preservalifde  la  variole. 

On  pourra  se  demander  pourquoi  prendre  tant  de  souci, 
alors  qu'on  peut,  sans  aucun  effort,  obtenir  le  vacein  vaccal  par 
la  seule  inoculation  du  vacein  humain  a  la  genisse,  fait  depuis 
longtemps  admis  etque  de  recentes  observations  sont  venues 
eorroborer  (i).  Voici  :  e'est  qu'il  n'est  nullement  deniontre 
que  le  produit  obtenu  de  cette  facon  soit  aussi  actif,  aussi 
longtemps  transmissible,  et  donne  une  immunite  d'aussi 
longue  duree  que  le  cowpox  veritable.  C'est  ainsi  que  divers 
experimentateurs,  apres  avoir  obtenu,  par  Tinoculation  du 
vacein  humain  a  la  vache,  une  fort  belle  pustuhition  sur 
cette  derniere,  n'ont  eu,  dans  les  vaccinations  ulterieures 
sur  des  enfants,  qu'une  eruption  chetive  ou  meme  negative. 
Kn  s'altachant  a  conserver,  par  ses  inoculations  successives, 
le  vrai  cowpox,  M.  Negri  rcpond  done  a  une  necessite  et  non 
a  une  simple  fantaisie  dc  praticicn  engoue  de  sa  melhode. 

Un  jeune  medecin  de  Paris,  aussi  actif  qu'intelligent, 
M.  Lanoix,  apres  avoir,  pendant  un  sejour  de  plusieurs 
semaines  a  Naples,  suivi  pas  a  pas  M.  Negri,  pour  s'inilier 
a   Ions  les  details  de  sa  pratique,  a  ramene  a  Paris  une 

(I)  Voir  Jacobs,  Note  sur  la  vaccination  animale.  {Bullctinde  VJcademie 
royale  de  medccine  de  Belgique,  tome  VIll,  page  o04.)  —  Ciucveac,  Viewmois 
et  P.  Meynet.  T^acxine  et  variole.  Nouvelle  tlude  cxpe^rimeiilalc  surlaiiiies- 
tion  (le  l'idi-iilil(5  de  ces  deux  affections.  {Gazette  medicale  rfe /.i/om.  I860  , 
11"  II.  page  233.) 
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genisse  vaccinee  dans  le  pare  vaccinogene  de  Naples.  En 
passant  a  Lyon,  il  y  a  vaccine  line  genisse  et  plusieurs  enfants, 
ail  moyen  du  prodiiit  de  son  vaccinifere.  Eniln,  arrive  a 
Paris,  il  a  eu  Textreme  obligeance  de  m'envoyer,  a  Bruxelles, 
une  genisse  vaccinee  par  ses  soins.  Les  vaccini feres  de  Lyon, 
de  Paris  et  de  Bruxelles  fournissent  done  un  vaccin  derive 
direclement  du  cowpox  entretenu  a  Naples,  comme  le  feu  des 
Vestales,  par  le  docleur  Negri. 

Le  fait  de  la  transmissibilite  du  vaccin  d'animal  a  animal, 
ne  demande  plus  a  elre  demontre;  il  est  surabondammenl 
etabli  que  rien  n'est  plus  facile  que  celte  transmission,  a  la 
seule  condition  que  le  fluide  employe  a  celte  fin  soil  d'un 
age  convenable,  c'est-a-dire  qii'il  soit  pris  du  quatrieme  au 
septieme  jour,  inclusivement,  de  i'inoculation. 

En  general,  le  jour  qui  suit  I'introduction  du  vaccin, 
toiites  les  incisions  qui  I'ont  subie  sont  enlourees  dune 
aureole  rougealre,  recouvrant  une  legere  tumefaction  des  tis- 
sus;  le  troisieme  jour,  cetle  aureole  a  ordinairement  plutot 
diminue  qu'augmente  et  souvent,  jusqu'a  la  fin  du  quatrieme, 
les  incisions  ne  se  dessinent  qu'a  peine  :  il  faut  passer  le 
doigt  legerement  sur  elles,  pour  constater  qu'il  y  a  par  des- 
sous  une  induration  plus  ou  moins  etendue,  que  Ton  recon- 
nait  mieux  encore  en  pressant  entre  les  doigts  le  pli  de  la 
peau  qui  la  contient  :  il  n'y  a  la  rien  encore  qui  ressemble  a 
une  pustule  vaccinale;  I'induration  n'est  apparente  que  par 
une  legere  saillie  ressemblant  assez  a  une  papule  d'urticaire. 
Le  cinquieme  jour,  ie  siege  de  I'incision,  occupe  par  une 
petite  croiite,  deborde  plus  ou  moins  la  surface  de  la  peau; 
selon  la  longueur  qui  y  a  ete  donnee,  on  y  reconnait  de  une 
a  Irois  ou  qualre  puslules  ombiliquees,  en  general  tres- 
pelites,  non  moins  developpees  jiour  cela,  mais  developpees 


-~  9  — 

«>n  dedans.  Quand,  saisissanl  cette  pelile  liirneiir  dans  un  pli 
do  la  peaii,  on  I'excise  en  dedolanl,  on  voil  suinter  dc  sa  face 
profonde  une  certaine  quanlile  de  liqaide  cilrin,  qui  n'esl 
nulre  chose  {]ue  Ic  vaocin,  et  qui  conlinue  a  sourdre  quand  on 
en  a  onleve  la  pi'eniiere  couche,  surtout  si  Ton  comprime 
lorlement  la  puslule  entre  ies  doigts  ou  ies  mors  d'line  pince. 
On  peul,  de  celle  facon,  exlraire  d'une  scale  de  ces  pustules 
de  quoi  vacciner  un  grand  nombre  de  sujcls. 

La  lumcur  se  devcloppe  encore  pendant  Ies  sixieme  el 
scplieme  jours,  en  t'ournissant  un  excellent  produit,  mais. 
a  daler  du  huilieme,  la  suppuration  el  la  dessiccation  s'en 
emparent  el  Ies  sues  qu'on  en  retire  a  celle  dale  ont  en  gene- 
ral perdu  beaucoup  de  leur  vertu.  Telle  est  INn'olulion  ordi- 
naire de  la  puslule  vaccinale  irtoculee  a  la  vache  :  elle  ne  res- 
semble  que  d'asscz  loin  a  celle  que  Ton  produit  par  ponclion 
a  I'enfanl,  niais  celte  dilVerence  depend  un  pen  de  la  forme 
donnee  a  rincision  :  toulcfois,  Ies  pustules  de  la  vache  obte- 
nues  par  ponclion  diflerent  encore  sensiblemenl  de  celles  de 
I'enfant.  Je  n'elendrai  pas  celle  description  a  I'exposition  des 
symplomesgeneraux  nianifeslcs  par  Ies  genisses  vaccinees  :  its 
sont  presque  loujours  negatifs. 

II  me  resle  a  examiner  le  but  que  se  propose  la  vaccination 
animale  el  de  quelle  facon  ello  ralleinl.Ce  but  peul  se  reduire 
ii  Irois  chefs  principaux  : 

IToui'iiir  du  vaccin  pur,  sans  melange  d'aucun  principc 
diathcsique  transmissible  du  vaccinifere  au  vaccine. 

•2"  Produire  un  virus  qui,  recueilli  sur  sa  lerre  native,  soil 
plus  aclif,  plus  constant  dans  ses  elTets,  plus  propre  que  le 
vaccin  ordinaire, a  crecr  une  longue  immunite,  el  susceptible 
de  rcgenei'cr  le  vaccin  huniain,  doiit  la  dt'chi'ance  progressive 
o*;!  depui^  louulcnipN  prin'i.iniri!  do  IouIin  parts. 
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3°  Creer  une  source  intarissable  de  vaccin,  capable  de  re- 
pondre  en  tout  temps  aux  besoins  qui  peuvent  se  manifester. 

En  ce  qui  regarde  le  premier  point,  a  savoir  I'impossibi- 
lite  de  la  transmission  de  principes  diathesiques  inoculables 
a  rhomme,  par  le  vaccin  animal,  il  ne  saurait  etre  conteste, 
au  moins  pour  ce  qui  est  de  la  syphilis,  ce  fantome  qui  s'est, 
a  tort  ou  a  raison,  dresse  devant  les  vaccinateurs  modernes. 
Une  discussion  recente  et  approfondie  ,  qui  a  eu  lieu  a  I'Aca- 
demie  de  medecine  de  Paris,  et  que  je  n'ai  nuile  intention  de 
soulever  de  nouveau  dans  cette  enceinte,  a  m.is  horsdedoute 
la  question  de  la  syphilis  vaccinale  et  je  n'ai  pas  a  y  revenir. 

Or,  ce  point  elant  admis  et  il  n'est  plus  guere  nie  par 
personne,  on  ne  saurait  meconnaitre,  sous  ce  rapport,  la 
superiorite  de  la  vaccination  animale.  En  effet,  supposant 
meme,  qu'au  lieu  d'avoir  ete  impregnee  du  cowpox  le  plus 
pur,  une  genisse  I'eiit  ete  au  moyen  d'un  vaccin  syphilitique, 
elle  serait  encore  incapable  de  transmettre  la  syphilis,  parce 
qu'elle  est  inapte  a  I'accepter  et  que,de  meme  que  la  plus  jolie 
fille  du  monde,  elle  ne  peut  donner  que  ce  qu'elle  a.  A  eel 
egard  done,  la  question  est  jugee.  L'est-elle  de  meme  en  ce 
qui  est  de  la  transmission  eventuelle  d'autres  diatheses, 
telles  que  les  lubercules,  les  scrofules,  le  charbon?  Ces  ques- 
tions meritent  d'etre  examinees,  mais  on  peut  dire  tout  d'a- 
bord  qu'en  ce  qui  concerne  le  charbon,  il  est  sans  exemple 
qu'il  ait  ete  observe,  dans  notre  pays,  sur  des  sujets  de 
I'espece  bovine,  a  plus  forte  raison  sur  de  jeunes  sujets,  tels 
que  ceux  qui  servent  a  la  vaccination  animale.  Quant  aux 
lubercules,  rien  nest  moins  demontre  que  leur  Iransmissi- 
bilile,  meme  dans  I'espece  humaine.  A  ce  double  egard,  la 
securite  parait  enliere. 

La  vaccination  animale  met  done  a  I'abri  de  ces  influences 
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facheuses,  lant  exagerees  par  le  vulgaire,  el  (jui  oiil  iVappc  le 
vaccin  d'un  discredit  dont,  dans  un  certain  mundo,  il  n'a 
jamais  su  se  relever.  Que  lo  prejuge  qui  I'a  ainsi  frappe  soil 
ou  non  fonde,  il  n'en  exista  pas  moins,  el  le  comballre  n'est 
pas  inutile,  car  il  licnt  cloignes  de  la  vaccination  une  foulc  do 
gens  qui  deviennenl,  a  un  moment  donne,  la  cause  et  I'ali- 
ment  des  epidemics.  A  ce  point  de  vue,  la  methode  nouvelle 
realise  un  progrcs  dont  on  doit  lui  savoir  gre,  depuis  sur- 
tout  que  Ton  sail  que  le  cowpox  fourni  par  I'Aiigleterre  n'esl 
que  du  vaccin  humain,  passible  de  toutes  les  defaillances  et 
de  toutes  les  trahisons  de  ce  dernier. 

Le  vaccin  animal  jouit-il  de  proprietes  speciales  que  ne 
possede  pas  le  vaccin  humain  ?Donne-l-il  lieu  a  des  reactions 
plus  decidees?  Les  pustules  qu'il  provoque,  sont-elles  plus 
volumineuses  et  les  voit-on  devoiler  une  receptivite  manifesto 
dans  des  cas  ou  le  vaccin  humain  I'avait  laissee  latentei' 
Enfin,  donne-t-il  lieu  a  une  immunite  plus  prolongee?  Toutes 
ces  questions  meritent  un  exaraen  serieux. 

Au  point  de  vue  des  reactions,  deux  fails  sont  acquis, 
I'energie  et  la  tardivetc  de  leurs  manifestations.  Ricn  n'esl 
plus  commun  que  de  voir  la  lievre  et  la  pustulation  ne  com- 
mencer  qu'au  septieme  jour,  cette  derniere  pour  durer  jus- 
qu'au  douzieme.  A  telle  enseigne  que  bien  des  vaccines, 
assignes  a  huitaine,  se  presentenl  a  cette  epoque,  sans  oflrir 
d'autre  symplome  que  de  petiles  saillies  acuminoes,  accom- 
pagnees  d'un  prurit  incommode,  prccurseurs  d'une  puslula- 
lion  de  bon  aloi.  Deux  jours  plus  lard  seulement,  I'eruption 
est  dans  son  plein. 

Le  volume  el  la  forme  des  pustules  paraissent,  comme 
celles  qui  sont  dt'-rivoes  du  vaccin  humain,  sous  la  depen- 
dance  des  conditions  iudividuelles  du  sujel  vaccine.  Tan  161 
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volumiiieuses,  lanlot  chetives,  selon  qu'elles  appai'lieiiiienl 
a  un  individu  bien  constilue  ou  malingre,  elles  sonl  suscep- 
libles  des  variations  lesplus  diverses.  On  peul  dire  cependanl 
(]iie,  dans  des  circonslances  d'ailleurs  egales,  elies  sont  plus 
larges  dans  la  vaccination  animale,  oii  elles  atteignent  souvent 
a  leur  base,  les  dimensions  d'une  piece  de  cinquante  centimes 
et  meme  an  dela.  Elles  laissent  des  cicatrices  en  proportion 
de  cette  ctendue  el  qui  sont,  en  general,  tres-lenles  a  se 
former.  Mais,  je  le  repele,  il  n'y  a  rien  de  llxe  a  cet  egard; 
j'ai  vu,  plus  d'une  fois,  unc  vaccination  animale,  I'aite  dans 
de  bonnes  conditions,  ne  donner  lieu  qu'a  une  eruption  mise- 
rable, surlout  chez  des  sujels  qui  avaient  deja  ete  impregnes 
une  premiere  fois,  soit  de  la  variole,  soil  du  vaccin. 

La  vaccination  animale  cree-t-elle  une  immunite  plus 
longue  que  celle  qui  est  faile  an  moyen  du  vaccin  humain  ? 
L'experience  aura  a  le  demontrer  pratiquement.  Pour  le 
moment,  on  sait  que  les  retours  a  la  receptivite,  vaccinate 
on  variolique,  ont  ete  excessivement  rares  pendant  les  trente 
premieres  annees  qui  ont  suivi  I'application  de  la  decouverte 
de  Jenner ;  il  faut  arriver  a  1825,  pour  en  avoir  des 
exemples  bien  authentiques,  et  encore  n'y  croyait-on  pas 
alors,  tantils  elaient  rares  et  en  dehors  de  I'opinion  regnante. 
Les  personnes  vaccinees  Tavaient  ete  soit  par  le  cowpox 
spontane,  soit  par  un  produit,  deja  transmis,  mais  s'en 
eloignant  tres-peu.  A  mesure  que  Ton  s'ecarte  de  cette 
epoque,  on  constate  que  la  duree  de  cette  receptivite  se 
relrecit  de  plus  en  plus,  au  point  que  Ton  voit  aujourd'hui 
des  enfants  de  I'age  de  cinq  ans,  porteurs  de  marques  mani- 
festes  d'une  premiere  impregnation,  en  recevoir  une  seconde 
sous  rintluence  du  vaccin  animal.  Cette  diminution  de  la 
duree  de  I'immunite  est-elle  une  suite  de  la  decheance  du 
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vaccin  ,  causee  pai'  sa  transmission  a  liMver>  iiue  niultiliuic 
d'organisalions,  eirangeres  a  son  essence?  II  est  certes  permi> 
de  le  penser  et  jo  doute  que  cette  opinion  rencontre  des  con- 
Iradicleurs  serieux.  La  reprise  du  vaccin  a  sa  source  primi- 
tive est  done  le  nioyen  nature!  d'empecher  cette  dechcancc,  et 
la  vaccination  animalo  nous  vienl  ici  admirablemcnt  en  aide. 
On  objeclera  bien  (|ue  le  cowpox,  Iransmis  indctlniment  de 
vache  a  vache,  doit  a  son  tour  subir  une  depreciation  du 
chef  de  cette  transmission  indcfinie,  el  Ion  cilera  avec  raisoii 
le  fait  de  la  diflerencc  d'activile  du  cowpox  sponlano  et  du 
coAvpox  deja  transmis  par  inoculation,  au  point  de  vue  de  ses 
eilels  sur  Thomme.  Mais  il  n'y  a  ici  que  la  difl'erence  des 
manifestations  que  Ton  a  constatee  dans  les  inoculations 
varioliques,  telles  qu'on  les  pratiquait  jadis.  Une  inoculation 
de  ce  genre,  en  vue  d'une  preservation  ulterieure,  nodonnait 
guere  lieu  qu'ii  une  manifestation  symptomatique  restreinte, 
en  raison  du  defaut  de  disposition  du  sujel  a  I'impregnation 
morbide,  en  raison  de  la  localisation  des  surfaces  contami- 
nees.  Mais  la  maladie  ainsi  developpee  n'en  etait  pas  moins 
la  variole,  maladie  propre  a  I'espece  humaine  et,  j»ar  cette 
raison,  impropre  a  degenerer  par  ses  migrations  ulterieures. 
II  en  doit  etre  de  meme  de  I'inoculation  du  cowpox  spontane 
a  la  vache  ;  la  premiere  impregnation  revele  en  general  une 
aclivite  moindre  dans  le  developpement  symptomatique;  mais 
comme  il  est  sur  son  terrain,  de  mcme  que  la  variole  chez 
I'homme,  le  cowpox  y  demeure  toujours  a  I'etat  de  cowpox, 
conservant  toute  son  identite,  toute  ses  qualites  par  conse- 
quent. La  reproduction  successive  de  ce  produit,  de  vache  a 
vache,  n'esl  done  pas  plus  propre  a  en  alVaihlir  les  proprielcs 
que  la  transmission  d'hommc  a  homme  n'esl  propre  a  modi- 
fier la  nature  de  la  variole.   La  vaccination  animale  K-Miora- 
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liscc  aurait  par  consequent  pour  resullat  de  regenerer  le 
vacciii  actuel,  au  plus  grand  profit  de  ja  sante  publique. 

Le  vaccin  emane  des  genisses  de  M.  Negri  reussit-il,  plus 
que  le  vaccin  humain,  a  s'imposer  a  certaines  organisations, 
plus  ou  moins  refractaires  a  une  premiere  impregnation 
vaccinate?  G'est  probable,  mais  la  constatalion  du  fait  est 
assez  difficile.  G'est  ainsi  que,  pour  les  enfants  qui  ont  ete 
vaccines  infructueusement  une  ou  plusieurs  fois,  par  le  vac- 
cin ordinaire,  et  chez  lesquels  I'inoculation  animale  a  reussi, 
en  tin  de  compte,  on  peut  dire  que  la  receplivile,  non  encore 
eveillee  aux  premieres  tentalives,  ne  s'est  manifestee  que  plus 
lard,  au  prolit  des  inoculations  ulterieures  :  on  pent  s'expli- 
quer,  en  suivant  cet  ordre  d'idees ,  que  la  vaccination 
humaine  reussisse  la  ou  la  vaccination  animale  a  echoue,  el 
reciproquemeiit,  sans  etre  autorise  a  arguer  en  faveur  ou  au 
detriment  de  Tune  ou  de  I'autre  methode. 

La  pratique  des  revaccinations  donne  des  resultats  plus 
propres  a  la  solution  de  cette  importante  question,  Ainsi,  Ton 
pourra,  logiquement  je  pense,  se  prononcer  en  faveur  de  la 
superiorite  du  vaccin  animal,  en  tant  qu'on  le  considere  dans 
ses  rapports  avec  le  revcil  de  la  receptivite,  si  ia  vaccination 
d'un  certain  nombre  de  sujets  donne,  par  cette  methode,  un 
nombre  de  succes  plus  considerable  que  par  I'autre,  appli- 
quee  sur  des  sujets  de  meme  categoric.  Or,  voici  des  chiflres 
officiels  propres,  me  semble-t-il,  a  trancher  souverainemenl 
tout  doute  a  cet  egard. 

11  resulle  des  renseignements  soigneusement  recueillis  et 
publics  par  M.  Vleminckx,  dans  un  travail  dont  I'Academie 
a  approuve  les  conclusions,  que,  parmi  277  individus  de  10 
a  20  ans,  porteurs  de  marques  vaccinates  evidentes,  la  revac- 
einalion  liumaine  n'a  reussi    que  9  fois,  a  savoir  dans  la 
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proportion  de  3,24  pour  cent.  Or,  voici  uiie  sorie  de  rcsullals 
donncs  par  la  vaccination  animale  : 

Dans  une  premiere  seance  de  revaccinations 
failes  au  Lijcce  du  Prince  Imperial,  180  enfanls 
do  9  M2  aiis  et  demi  furont  rcvaccines,  el  sur 
ce  nombre  il  y  en  cut  63  sur  lesquels  le  vaccin 
reproduisit  des  pustules  de  bonne  vaccine.  180     03 

Dans  une  deuxieme  seance,  200  cnfants  plus 
jeunes,  de  7  a  9  ans,  subircnl  I'inoculalion  ani- 
male. Sur  20  d'entrc  eux  seulemcnt,  il  y  cut  une 
bonne  vaccine.  200     20 

Deux  mois  plus  tard,  M.  le  doclcur  Michel, 
medecin  de  I'lnslitution  de  Fonlcnay  (succursale 
de  Sainle-Barbe),  revaccina  tous  les  enfanls  de 
ce  College  avec  du  vaccin  animal.  Sur  400  en- 
fanls, 76  onl  eu  une  bonne  vaccine.  400     76 

M.  Lanoix  ajoule  a  ces  chiffres  40  autres  re- 
vaccinations,  praliquees  sur  des  enfanls  de  7  a 
13  ans,  qui  lui  onl  donne  8  succes.  40     08 

Je  puis  oiler,  de  mon  cole,  33  revaccinalions 
sur  des  sujels  ages  de  moins  de  20  ans,  cl  sur 
lesquelles  je  coniple  13  succes.  33     13 

(De  ce  nombre  sont  mes  qualre  enfanls,  ages 
de  5,  7,  9  et  11  ans,  tous  qualre  porlcurs  de 
traces  d'une  premiere  vaccination  failc  avcc  le 
soin  qu'y  pent  apporler  un  pere  medecin,  cl  (pii 
onl  lous  qualre  donne  des  pustules  vaccinales 
sj)lendides  par  une  revaccinalion  animale.) 

Knfin  M.  Dliere,  dans  un  pcnsionnat  de  jeunes 
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filles,  a  pralique  71  inoculations  sur  des  sujets 

(le  14  a  20  ans,  et  a  eu  31  succes.  71     31 

Done  au  total,  sur  des  sujets  de  5  a  20  ans, 
211  succes  sur  924  operations,  e'est-a-dire  un 
pcu  moins  de  23  pour  cent  (22,83).  924   211 

D'aulre  part,  j'ai  sous  les  yeux  le  tableau  des  vaccinations 
animales  praliquees  en  1863, 1864  et  pendant  le  premier  tri- 
mestre  del863,  sur  les  troupes  composanl  le  6™^  deparlement 
mililaire  en  garnison  a  Naples.  Or,  il  resulle  de  ce  tableau, 
que  je  dois  a  robligeance  de  M.  Bima,  medecin  en  cbef  de  ce 
6*  deparlement,  que  sur  6749  soldats  qu'il  a  soumis  a  la  re- 
vaccination,  1670  ont  eu  une  vraie  vaccine,  a  savoir  24.74 
pour  cent ;  960  une  fausse  vaccine,  4119  un  resultat  nul. 

Si  Ton  compare  ce  resultat  avec  ceux  qui  ont  etc  obtenus 
dans  notre  pays  et  signales  dans  les  statistiques  dressees  par 
M.  VIeminckx,  de  22.83  et  24.74  pour  cent  d'une  part,  de 
3.24  pour  cent  de  I'autre,  on  doit  en  conclure,  ou  qu'il  y  a 
eu  erreur  dans  les  chiffres  exprimes  par  ces  dernieres  statis- 
tiques, ou  que  les  revaccinations  enBelgique  ont  ete  mal  faites, 
deux  evenlualites  que  I'Academie  acceptera  difficilement,  ou 
enfin  que  le  vaccin  animal  possede  sur  le  vaccin  humain  une 
superiorile  que  Ton  pourra  exprimer  par  les  chilFres  de  23 
a  3.  Je  crois  ces  deductions  logiques  et  les  livre.  Messieurs,  a 
votre  appreciation. 

J'ai  dit  plus  haul  que  la  nouvelle  melhode  cree  une  .source 
intarissable  de  vaccin,  susceptible  de  repondre  en  lout  temps 
aux  besoins  qui  peuvent  se  manifester.  En  eflet,  il  est  facile, 
au  moyen  d'une  seule  genisse  pourvue  de  cinquante  a  cent 
pustules,  arrivees  au  comniencement  de  leur  cinquieme  jour 
d'evolution,  de  vacciner  de  vingt-cinq  a  trenle  aulres  betes 
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qui  fournironl,  au  has  mot,  de  quoi  vacciner  aisemenl  Irois 
mille  hommcs.  Comprend-on  I'avantage  qu'il  y  a  a  pouvoir 
ainsi,  sans  enlovcr  Ic  vacciii  aux  cnfanls,  a  qui  on  vient  d« 
le  donner  el  a  qui  il  vaut  cvidemmcnt  micux  le  laisscr,  Iraus- 
porler  sur  Ic  lieu  d'une  epidemic  unc  source  telle  de  lymplic 
vaccinale,  qu'elle  sulTiscaen  inoculer,  en  cinq  ou  six  jours,  une 
population  ruralccnticre,  unc  caserne,  un  pensionnat,un  Iiopi- 
lal,uncamp,  toutun  quartier  d'une  grande  ville?L'imi)orlancc 
de  semblables  ressources  prophylacliques  ne  se  discute  pas. 

Pourrait-on,  au  lieu  de  vacciner,  a  un  elablissemenlcenlral, 
les  betes  destinees  a  elre  expediees  au  loin,  ce  qui  nc  laissc 
pas  de  creer  des  frais  ct  des  embarras,  les  faire  inoculer  sur 
place  au  moyen  du  cowpox  recueilli  et  expedie  dans  des  tubes? 
Celte  question  merile  d'etre  examinee  :  elle  comprend  celle  dc 
savoir  si  le  vaccin  animal,  dans  I'etat  de  liquidite  parfaite,  ne- 
cessaire  a  son  introduction  dans  les  tubes,  lei  qu'il  se  presentc 
quand  on  le  laissc  ou  qu'on  le  fait  sourdre  par  pression  i\  la 
surface  dc  la  pustule,  apres  qu'on  en  a  racle  repiderme, 
comme  cela  se  pratique  clicz  I'liomme,  si  cc  vaccin,  dis-je, 
conserve,  dans  ccs  conditions,  toutc  sa  puissance  d'inocula- 
lion.  Or,  voici  ce  que  je  sais  a  cet  cgard  : 

Des  le  debut  de  mon  experience  pcrsonnelle,  j'avais  re- 
cueilli dans  des  lubes  dc  la  lymplic  vaccinale,  que  j'avais  fail 
sourdre  par  pi-ession,  et  j'avais  choisi  le  liuitieme  et  moiiie 
le  neuvicme  jour  pour  celle  recollo,  pane  que  c.'est  alnrs  t|uo 
ce  produil  est  le  plus  abondant  :  les  i-esullats  out  prcs(pii' 
tons  etc  negalifs,  el  je  me  le  suis  explique  plus  lard,  par  bi 
date  trop  avanceea  la(picllc  j'avais  fait  ma'rm)lle,el  peulelrc 
par  le  retard  quo  j'avais  apportc  a  I'inoculalioii  de  nitm  vaccin, 
qui,  |iarail-il,  n'aiiii«'  ;"<  vieillir  iii  sur  |iiod,  iii  en  lubes.  — 
J'ai,  dcpui<?,  |iri>  le  soiii   do  no  p|ii>  vccurillii'  tpio  ibi  vaniu 
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(111  ciiiquieme  el  du  sixieme  jour,  eldel'employer  au  plus  tot, 
cl  j'ai  fail  a  mes  confreres,  a  qui  j'en  ai  adressc,  la  reconi- 
inaudalion  d'en  agir  de  meme.  Depuis  eel  inslanl,  mes  ro- 
sultats  ont  ele  des  plus  salisfaisanls.  Un  de  nos  confreres,  le 
docteur  Gregorius,  d'Arlon,  m'ecrit  de  son  cole,  que,  sur  40 
enfanls  d'un  seul  village,  quMl  a  vaccines  au  moyen  du  pro- 
<luit  que  je  lui  ai  envoye  en  lubes  el  qu'il  a  eu  soin  d'appli- 
quer  dans  les  vingt-quatre  heures,  4  seulemenl  ont  ele  re- 
fraclaires.  Enfin  M.  Lanoix,  dont  la  competence  en  celte 
maliere  n'esl  pas  contestable,  pratique  ses  vaccinations  a  I'A- 
cademie  de  medecine  de  Paris,  au  moyen  de  la  lymphe  qu'il 
recueille  a  la  surface  des  pustules,  el  ses  resultats  sonl  des 
plus  probanls  :  11  m'ecrit,  a  la  date  du  16  de  ce  mois  :  «  Les 
resultats  que  j'obliens  sonl  toujours  excellents  el  du  vaccin 
conserve  dans  des  lubes  pendant  dix-huit  jours,  a  donne  de 
Ires-belles  pustules  sur  un  enfant  auquel  on  Ta  inoeule.  » 

J'ai  d'ailleurs  adopte  depuis  pen  un  procede  qui  me  per- 
met  de  recueillir,  parfailement  limpide,  liquide  el  abondant, 
le  vaccin  de  la  face  profonde  de  la  pustule,  ou  tout  le  monde 
s'accorde  a  alfirmer  qu'il  est  le  plus  actif  :  je  saisis,  pour  cela 
la  pustule,  comme  je  I'ai  vu  faire  par  M.  Lanoix,  enlro  les 
mors  d'une  pince  fixe  qui  en  elreinl  fortemenl  la  base,  assez 
pour  y  empecher  entierement  I'afflux  du  sang,  puisje  fends 
longitudinalemenl  la  pustule  dans  toule  son  epaisseur  au 
moyen  d'un  bistouri  :  le  sillon  profond  ainsi  trace  se  remplil 
immediatement  du  vaccin  le  plus  limpide,  el  Ton  y  en  pent 
recueillir  avec  la  plus  grande  facilite  de  quoi  remplir  pki- 
sieurs  tubes  en  peu  d'inslants.  Un  seul  de  ces  sillons  peul 
aisement  suffirea  plus  de  vingt  vaccinations. 

Telles  sonl,  Messieurs,  les  considerations  que  j'avais  a 
vous  exposcr  sur  la  vaccination  animale;  elles  ont  a  peine 
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ffllcurc  les  (|ueslions  so  rapporlant  a  la  vaccine  en  general  el 
que  lAcademie  puurra,  si  elle  le  jiige  a  prupos,  aborder  iors- 
qu'elle  enlreprendi'a,  avec  la  discussion  de  cetle  nolo,  celle 
(les  revaccinations.  Je  n'ai  voulu  qu'appeler  voire  allenlion 
sur  celle  inleressanle  pralicjue  el  fournir,  a  ceux  d'entre  vous 
qui  en  auraienl  le  desir,  les  elemcnls  proprcs  a  leur  faeililer 
I't'lablissemenl  d'experienccs  seniblables  aux  niicnnes.  Qu'ils 
me  permeUenl  cependanl  de  les  engager  a  se  lenir  en  garde 
conlre  les  innonribrables  peliles  difficulles  qui  pourront  en- 
combrcr  leur  roule,  et  qui  sont  bien  propres  a  decourager 
les  plus  perscverants. 

On  ne  pent  guere  s'imaginer,  en  efiel,  loul  le  zeic,  Ic  soin, 
I'incessanle  surveillance  qu'une  semblable  enlreprise  exige,cl 
a  defaul  desquels  tons  les  rouagos  peuvenl  s'arreler  a  la  fuis  : 
il  faul  surloul  veillera  ce  que  rinoculalion  de  nouvelles  beles 
soil  failc  au  momcnl  bien  precis  ou  les  pustules  du  vaccini- 
lere  sont  dans  loule  leur  aclivile,  faule  de  quoi  Ton  s'ex- 
pose  a  n'avoir  qu'une  puslulalion  chclive  ou  memo  lout  a  fait 
nianquee.  II  faut  veiller  avec  une  constanle  sollicilude  sur  la 
sanle  de  I'animal  en  exercice,  donl  la  perle  arreterail  loule 
I'exploilalion.  II  faul,  enfin,  recueillir  soi-meme  Ic  vaccin  dans 
les  lubes,  afin  de  le  |)uiser  aux  bonnes  pustules  et  d'eviter 
les  mecomples  qui  rcsulteraient  de  I'abandon,  a  des  inlirmiers 
plus  ou  nioins  scrupuleux,  de  celle  laciic  (pii  reclame  bcau- 
cou|)  de  temps  et  dc  patience,  que  ces  liommcs  pourraienl 
aisemenl  abreger  s'ils  elaient  pcu  fideles.  Enfin,  malgre  loule 
la  surveillance  et  le  soin  possibles,  des  desaslres  sont  encore 
a  craindre,  qui  oeliap|)oiit  a  loule  prevoyancc  :  c'csl  ainsi  (|uo, 
le  0  de  ce  mois,  nion  vacciniftre  a  ele  conduit  a  ral)all()ir, 
par  un  slupide  malenlendu,  avant  d'avoir  fourni  a  I'inocu- 
lalion  de  son  siuce.ssour.  J'avais,  licurcusenuMiL  rocuoilli  \v 
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matin  du  vaccin  dans  des  tubes,  et  I'infirmier,  que  j'avais 
charge  dc  me  relrouver  ma  bete  morte  ou  vive,  m'en  rapporla 
une  poi'lion  de  peau  encore  munie  de  ses  pustules  :  je  pus 
ainsi  faire  une  double  epreuve  :  le  vaccin  que  je  parvins  a 
grand'peine  a  exlraire  de  ces  dernieres  fut  inocule  a  la  re- 
gion fessiere,  celui  des  tubes  a  la  region  hypogastrique.  J'avais 
peu  deconfiance  au  succes  de  celte  premiere  inoculation,  me 
rappelant  le  dicton  :  «  morta  la  bestia,  morto  il  veneno  »  mais 
je  fus  trompe  dans  mes  craintes;  le  venin  n'etait  pas  mort, 
car  il  donna  lieu  a  des  pustules  volumineuses  et  meme  pre- 
coces,  puisque,  des  la  fin  du  troisieme  jour,  elles  me  fourni- 
rent  un  vaccin  abondant  et  que  j'utilisai  avec  le  plus  complet 
succes.  Le  vaccin  des  tubes  reussit  de  meme  a  la  region  hypo- 
gastrique, mais  seulement  deux  jours  plus  tard. 

Tout  est  done  loin  d'etre  aise  dfins  une  semblabie  entre- 
prise,  qui  exige  a  la  fois  beaucoup  de  temps  et  d'aulres 
sacrifices  de  toutes  sortes.  Mais  qu'importe,  si  elle  doit 
aboutir  a  la  demonstration  d'un  fait  pratique,  propre  a 
fournir  des  ressources  nouvelles  a  I'hygiene  des  populations. 
Cette  demonstration  faite,  ce  sera  a  I'Etat  a  faire  le  reste. 

Quand  cet  instant  sera  venu.  Messieurs,  je  me  consolerai 
sans  peine  des  avanies  sans  nombre,  dont  on  a  deja  seme 
mon  chemin  :  rien  n'y  a  manque,  pas  meme  la  calomnie, 
cette  supreme  consecration  de  toute  oeuvre  nouvelle.  N'a-t-on 
pas  ete  jusqu'a  dire  que  le  vaccin  parti  de  mon  ofiice  n'etait 
que  du  vaccin  humain,sournoisement  recueilli  et  debite  pour 
les  besoins  de  la  cause?  N'a-t-on  pas  pousse  I'oubli  du  sens 
moral,  jusqu'a  demander  a  des  personnes  qui  se  felicitaient 
d'une  bonne  vaccination  <c  si  elles  avaient  vu  la  vache?  » 
N'a-t-on  pas  enfin  affirmc  que  mes  genisses  avaient  ete  inocu- 
lees,  non  au  moyen  du  cowpox,  mais  au  moyen  du  vaccin 
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liumain,  tous  propos  bieuvcillants,  lomlant  a  jetcr  sur  mos 
operations  le  plus  profonil  discredit!  Est-il  besoii),  pour  ro- 
pondre  a  loules  ces  amenitcs,  dont  le  sentiment  public  a  fait 
prompte  justice,  de  vous  faire  souvenir,  Messieurs,  que 
I'acces  de  mon  etablissemenl  est  ct  a  loujours  ete  ouvert  a 
lout  le  mondc,  que  tout  le  monde  pout  y  «  voir  la  vache  »  ct 
que  le  vaccin  que  mes  confreres  sont  venus  me  demander,  ils 
rent  ete,  toutes  les  fois  qu'ils  I'ont  bien  voulu,  puiser  eux- 
memes  a  la  pustule.  Mais  je  m'arrete,  car  j'aurais  I'air  de  me 
defendre.  «Ne  vous  laissez  pas  rebuter,  m'ecrit  M.  Palasciano, 
par  la  defiance  avec  laquelle  vous  serez  accueilli  et  ecoute.  Ellc 
est  unedesfautesdela  meJecinedu  xix*  siecle,  eljedoutequ'il 
y  ait  jamais  d'expiation  capable  de  reffacer.Cettemcme  oppo- 
sition que  vous  roncontrerez  la-bas,nous  lavons encore ici,ou 
les  deux  pratiques  sont  en  presence  depuis  cinquanle  ans.  »  Et 
cependant  M.  Negri  a  fait  en  1864  douze  niille  vaccinations! 
Quelle  meilleure  preuve  a  donner  de  son  triomphe? 

Je  me  resume  dans  les  propositions  suivanles,  que  je  suis 
prel  a  defendre  : 

4°  Le  vaccin  oblenu  par  les  transmissions  successives  du 
cowpox,  d'animal  a  animal,  jouit  de  la  faculte  de  se  trans- 
meltre  a  I'homme  et  de  creep  chez  lui  I'immunite  variolique, 
a  un  degre  superieur  au  vaccin  humain  ; 

2"  La  vaccination  animate,  telle  qu'clle  se  pratique  a 
Naples,  a  Lyon,  a  Paris  et  a  Bruxelles,  c'est-a-dire  par  I'inser- 
lion  directe  du  vaccin  puise  par  graltemcnt  a  la  face  pro- 
fonde  de  la  pustule  prcalablement  excisce,  est  seule  en  pos- 
session du  privilege  de  repondre  viclorieusemenl  a  la 
croyance,  fondee  ou  erronec,  qui  tend  a  considerer  la  vac- 
cine commo  susceptible  de  transmettre  a  I'individu  vaccine 
les  maladies  diathosiques  dont  pcut  etre  altoint  le  vaccinifere  ; 


3°  Le  pretendu  cowpox,  debile  en  Angleterre,  ne  jouil 
pas  de  CO  privilege,  attendu  que  c'est  du  vaccin  humain, 
recueilii  sur  des  enfants,  dans  le  Royaiime-Uni  comme  sur  le 
continent,  el  n'ayanl  sur  ce  dernier  aucun  avantage ; 

4°  L'inoculation,  d'animal  a  animal,  cree  une  source  inla- 
rissable  de  vaccin,  en  etat  de  repondre  presqueinslantanement 
a  tous  ics  besoins.  L'envoi,  dans  les  villes  el  les  communes, 
de  betes  vaccinees,  conslitue,  a  eel  egard,  un  moyen  facile  de 
pourvoir,  en  cas  d'epidemie,  a  toutes  les  evenlualiles ; 

5°  La  creation  d'un  office  central  par  I'fitat,  en  tant  que 
conservateur  naturel  du  vaccin,  a  litre  des  devoirs  qui  lui 
incombent  pour  le  maintien  de  la  sanle  publique,  permet- 
Irait,  en  repandanl  jusque  dans  le  dernier  haraeau  du  pays, 
le  vaccin  animal,  d'y  regenerer  le  vaccin  humain,  dont  I'opi- 
nionadepuislongtempselunanimement  proclameladecheancc 
progressive.  Elle  permettrall,  en  meme  temps,  de  fournir  a 
tout  nouveau-ne  un  produit,  dont  I'inconteslable  innocuite 
donnerail  a  I'aulorile  le  droit  d'exiger,  plus  imperieusement 
encore  que  par  le  passe,  la  vaccination  des  enfants  indigents; 

6°  La  rece|!tivite  au  vaccin  animal  el  partant  a  la  variole, 
chez  les  individus  de  cinq  a  vingl  ans,  ayanl  ete  demontree 
exislcr  dans  la  proportion  de  vingt-lrois  pour  cent,  il  y  a 
lieu  de  conseillerlarevaccination,  par  le  cowpox, aux  sujets  de 
cet  age,  aux  eleves  des  ecoles  el  des  pensionnats,  aux  mili- 
ciens  arrivant  sous  les  drapeaux,  ainsi  qu'aux  personnes  d'un 
age  plus  avance,  bien  qu'ils  aient  ete  vaccines  une  premiere 
fois  avec  succes  ou  qu'ils  aienl  deja  subi  une  alteinte  de  va- 
i-iole,  bien  qu'encore  ils  soienl  porleurs  de  marques  evidentes 
de  vaccine  ou  de  variole. 


INSTRICTION. 


Praliqiicr  dc  Irois  a  six 
polilcs  incisions  Iros-supcrli- 
cielles  (voir  ci-contrc)  cl  sans 
effusion  de  saiuj.  Casser  Ics 
deux  bonis  du  lube  ct  vidcr 
ccUii-ci  sur  ic  bras  memo  a 
operer,  en  souflknt  vigoureu- 
sement  par  I'un  des  bouls; 
])uis  porter  Ic  vaccin  dans 
cbacune  des  incisions,  qu'on 
pcul  ciisuitc,  pour  plus  de 
precaution,  recouvrir  de  peli- 
(cs  mouches  dc  baudruchc  on 
dc  lafl'elas  gommc,  pour  y 
cvilor  los  frollemcnls. 

Employer  le  cowpox  Ic  plus 
pais  possible,  csl  la  condition 
exprcssc  dc  rcsullats  com- 
plets. 


OFFICE  VACCINAL 

BOULEVARD    BOTANIQUE,    N"   44, 

Cree  sous  le  palronage  de  la  ville  dc  Bruxclles  el  sur  I'avis  de  la  Commission 
medicale  locale. 


Les  vaccinalioiis  par  le  covvpox  se  font,  de  vache  a  bras, 
les  mercredi,  jeiidi  el  vcndredi  de  chaque  semainc,  a  unc 
lieu  re  de  relcvec. 

Les  niemes  jours,  Ic  vaccin  animal,  recucilli  Icmalin,  est 
debite  a  relablissement  et  expcdic  en  province,  a  loute  per- 
sonne  qui  en  fait  la  demande  (i).  11  en  est  egalemenl  delivre 
sans  frais  a  tout  mcdecin  de  Bruxelles,  qui  en  demande  pour 
le  service  des  indigents. 

Les  vaccinations  sont  pratiquces  au  domicile  des  personnes 
qui  se  sonl  fait  inscrire  la  veille  a  cet  effet. 

Des  genisses  vaccinees  peuvent  elre  expediees,  contre  rem- 
boursemenfj  aux  auloriles  ou  aux  medecins  qui  en  desircnt, 
pour  la  pratique  des  vaccinations  el  revaccinations  sur  une 
grande  echelle. 


VACCINATIONS  GRATUITES 

pour  les   indigents   de  la  ville  de  Bruxelles , 
tous  les  jeudis  h  2  heures  de  relevee. 


y)  Envojer,  jmr  kllrc  afTrancliIc,  la  sommc  de  5  francs  rn  Umbrcs-poslc  pour  chaque  tulic 
ftsmaiute ;  uii  tube  suffit  pour  la  vaccination  de  S  personnes. 
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